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Samtidigt som olika hilsovardstjanster digitaliseras alltmer sé fortsitter den dldre befolkningen
att 6ka. Den dldre populationen avgdr en stor malgrupp som forvéntas kunna anvénda framti-
dens digitala hilsovardstjanster. Dock kan aldrandet medfora faktorer som kan forsvara an-
vindningen av digital teknologi. Syftet med detta lirdomsprov é&r att identifiera faktorer som
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gestillningen lyder: Vilka aspekter maste tas i beaktande i1 forhallande till personen, omgiv-
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digitala omgivningen har en paverkan. Aldre personer engagerar sig i olika aktiviteter inom det
digitala omradet. De vanligaste aktiviteterna &r att anvidnda dator, smarttelefon och internet.
Framtida utveckling inom digital teknologi och digitala hédlsovérdstjénster bor ta 1 beaktande

de éldres person-, omgivnings- och aktivitetsfaktorer.
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While various health care services are increasingly being digitalized — the older population
simultaneously continues to increase. The older population makes up a big target group that’s
expected to use the digital health care services of the future. However, aging can bring about
factors that can make the use of digital technology difficult. The aim of this degree thesis is to
identify factors that affect older people’s use of digital technology and digital health care ser-
vices. The research question is: Which aspects must be taken into account in relation to person,
environment and occupation in order to support the older person’s usage of digital technology
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reference. The method for this degree thesis is literature review. Data is collected through three
scientific databases (EBSCO, PubMed and Sage) as well as through manual search. 22 articles
were chosen for deductive content analysis according to the PEO model. The results indicate
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Samaan aikaan kun terveydenhuoltopalveluita digitalisoidaan, ikdéntyneiden ihmisten méara
kasvaa. Ikddntyneet henkil6t kuuluvat isoon kohderyhméén ihmisid, joiden odotetaan pystyvén
kayttdmadn tulevaisuuden digitaalisia terveydenhuoltopalveluita. Kuitenkin ikdintyminen voi
tuoda mukanaan erilaisia tekijoitd, jotka voivat vaikeuttaa digitaalisen tekniikan kayttod. Ta-
méin opinndytetyon tarkoituksena on tunnistaa tekijoitéd, jotka vaikuttavat ikdédntyneen henkilon
kédyttdessd digitaalista tekniikkaa ja digitaalisia terveydenhuoltopalveluita. Tutkimuskysymys
kuuluu: Mitkd tekijat pitdd ottaa huomioon suhteessa henkil66n, ympéristdon ja toimintaan,
jotta voidaan tukea ikddntyneen ithmisen digitaalisen tekniikan ja digitaalisten terveydenhuol-
topalveluiden kdytt6d? Teoreettisena viitekehyksend kdytimme PEO-mallia. PEO on tyokalu,
jonka avulla pyritdén tunnistamaan ja analysoimaan tekijoitd, jotka vaikuttavat henkildn toi-
minnan suorittamiseen. Tdmén tyon menetelma on kirjallisuuskatsaus. Tieto kerdtddn kolmesta
tieteellisestd tietokannasta (EBSCO, PubMed ja Sage) sekd manuaalisen haun avulla. 22 tutki-
musta valittiin deduktiiviseen PEO-mallin mukaiseen siséltdanalyysiin. Tulokset osoittavat,
ettd eri henkilotekijoilld, kuten iéllé ja koulutuksella, vaikuttaa olevan eniten merkitysté ikdan-
tyneen ihmisen digitaalisen tekniikan ja digitaalisten terveydenhuoltopalveluiden kdytdssa.
My®0s sosiaalisilla ja digitaalisilla ymparistotekijoilla on merkitystd. Ikddntyneet ihmiset osal-
listuvat erilaisiin toimintoihin digitaalisessa ympaéristossd. Tavallisimmat toiminnot ovat tieto-
koneen, dlypuhelimen ja internetin kdytto. Tulevaisuuden kehitys digitaalisen teknologian ja
digitaalisten terveydenhuoltopalveluiden parissa tulee ottaa huomioon ikdéntyneiden ihmisten

henkil6-, ympéristo- ja toimintatekijét.
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1 Inledning

Som en del av social- och hilsoreformens planer ingar att forbattra tillgdngen till hélso-
vardstjénster. Detta sker med hjélp av att landskapen t.ex. utvecklar och tar i bruk elektro-
niska tjénster dir man kan skota sina drenden och egenvard. Som tilldgg till de service
som erbjuds vid verksamhetsstéllen, ska det finnas kompletterande néttjanster och tjans-
ter som erbjuds hemma. (Statsrddet, u.4.) Eftersom manga av social- och hélsotjénsterna
finns online, blir det relevant att tinka pa om dessa faktiskt fungerar for hela befolk-

ningen.

Digitalisering dr en vixande megatrend (Ratcliff m.fl., 2022) och olika tjanster digitalis-
eras alltmer. WHO har presenterat den globala strategin om digital hdlsa 2020-2025 som
ska forsékra en trygg, gemensam och réttvis digital omgivning for alla. Framgangen av
olika tjénster och produkter inom digitalhdlsa beror péd bl.a. deras tillgénglighet. WHO
uttrycker dven att utvecklingen av olika tjdnster och produkter inom digitalhélsa ska ske
1 enlighet med tillgdnglighetsprinciperna. (World Health Organization, 2021, s. 10) Till-
ginglighetsdirektivet som inleddes stegvis 1 september 2019 1 Finland kréver att myndig-
heternas digitala tjdnster bor vara tillgéngliga. Det betyder att webbplatser, mobilappli-
kationer och deras innehdll bor vara sa ldtta att navigera och ldsa att vem som helst kan
anvinda och forstd dem. Detta stdds dven av den nationella lagstiftningen. (Finansmi-

nisteriet, u.a.)

Digitaliseringen av hélsovérdstjinster har bdde sina for- och nackdelar. Enligt Finansmi-
nisteriet (2017) vill man digitalisera offentliga sektorns tjdnster av ekonomiska skél samt
gors utvecklingen for att styra brukarna att 1 forsta hand anvinda digitala tjanster. Fast
det &r uttalat att de offentliga tjansterna ska byggas enligt brukarperspektiv sa erkinns det
ocksa att problematik i anvéindning av digitaltjdnster kan uppstd bade pé grund av brist
pa brukarens digitala kunskaper eller vilja, men ocksa frin att tjédnsterna inte &r byggda
sé att de dr tillgdngliga. Brukaren kan t.ex. behova anvédnda hjdlpmedel som gor texten
storre eller hjdlpmedel som ldser upp text pa rutan men som inte fungerar pa den nétsida

som hen behdver anvinda. (Finansministeriet, 2017) Om Finansministeriet ser ett hot i
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att en del utsatta grupper kan av ett eller annat skl bli uteslutna fran att anvdnda offentliga
digitala tjanster kan man ifragasatta varfor information om hilsovard och uppritthillande

av god hélsa i forstahand ska vara online.

Digitalisering fér inte diskriminera eller isolera ndgon. Faktorer som kan paverka pa
huruvida en person hélls med/hidnger med i digitaliseringen dr hélsotillstdnd, ekonomi,
sprék och dlder. (Valtiovarainministerid, 2019) Fast teknologin utvecklas sé aldras méan-
niskan dnnu pa samma sitt: synen kan forsdmras, handens och fingrarnas motorik kan
sakta ner och forsvaras och minnet kanske inte fungerar sdsom forut. Dessutom har alla
aldringar inte rad att kopa olika elektroniska apparater (Vanhus- ja 1dhimmaispalvelunli-
itto (Valli) ry., 2017), vilket oftast &r en fOrutsittning for att kunna vara delaktig och
sjdlvstindig 1 dagens samhélle. Utifrdn detta kan man ténka sig att dldre personer kan bli

utanfor dagens digitala samhélle.

I detta arbete undersoks vilka faktorer som paverkar den éldres anvidndning av digital
teknologi och digitala hdlsovardstjénster med hjdlp av en litteraturdversikt. Detta &r rele-
vant att forska i da hélsovardstjanster digitaliseras och den dldre generationen ska ha jam-
lik tillgéng till vard. Faktorer som kan vara hindrande i anvindningen av digitala tjanster
ar viktiga att forska i sé att de kan utvecklas for battre tillgdnglighet eller for att rétt stod

kan delges for dem som behover.

2 Bakgrund

Virldens dldre befolkning 6kar och den kommer att fortsitta 6ka p.g.a. den sjunkande
nativiteten och den forldngda forvéantade livslingden. (World Health Organization, 2022;
Haélsobyn, 2020; Kristensson & Jakobsson, 2009, s. 17) I Finland kommer andelen per-
soner over 65 dr att oka till 25,6 % fore ar 2030. Detta motsvarar ca 1,476 miljoner per-
soner. (Hilsobyn, 2020) Detta avgdr en stor malgrupp som forvintas kunna anvénda
framtidens digitala hilsovardstjanster. Som professionella inom hélsovarden maéste er-

goterapeuter ta i beaktande denna malgrupp och dess eventuella utmaningar med



framtidens digitala hilsovardstjénster, for att de ska vara tillgingliga for alla. Ergotera-
peuter har mycket anvindbar kunskap gillande aktivitet som kunde anvéndas inom om-

radet for att stoda den dldre befolkningen.

I detta kapitel beskrivs hur ett normalt aldrande ser ut och vilka aspekter som péverkar
den éldres inldrning. Aktivitetsvetenskap samt ergoterapins grundantaganden och princi-
per fungerar som bas for detta arbete och presenteras for béttre forstéelse. Begreppen
digital hilsolitteracitet, personcentrering, aktivitetsrittvisa och tillgédnglighet diskuteras 1

forhéllande till dldre personer och digital teknologi/digitala hédlsovardstjinster.

2.1 Den aldre personen

Aldrandet kan betraktas och beskrivas pa flera olika sitt. Ett vanligt siitt att definiera al-
derdom dr kronologisk alder, dvs. de antal &r en person har levt. Kronologisk alder ar
dock inte en heltidckande definition eftersom det inte tar andra faktorer i beaktande sdsom
personens egna subjektiva upplevelse av aldrandet. Det finns ingen exakt alder varefter
en person automatiskt blir gammal eller dldre. Aldre personer kan inte heller ses som en
homogen grupp eftersom det finns stora skillnader dem emellan, bl.a. i den fysiska funkt-
ionsformagan. Inom forskning delas den éldre befolkningen darfor ofta in i olika alders-
grupper. Exempel pa en sddan indelning ar foljande: de yngre édldre (65—74 éaringar), mit-
tengruppen (74-85 éringar) och de dldre édldre (0ver 85 aringar). Oberoende olika per-
spektiv dr aldrandet alltid individuellt och paverkar varje person olika. (Kristensson &

Jakobsson, 2009, s. 18—19)

En annan definition pa dlderdom eller att vara gammal &r att man tappar forméigan att
anpassa sig till omgivningens olika stressmoment. Aldre personer varierar frdn varann i
hilsotillstdnd, funktionsforméga, livsberittelser samt ekonomiska och sociala resurser.
Utbildning och hogre socioekonomisk status har en koppling till god hélsa och funktions-
formaga — och pa motsatt sitt kopplas lidgre socioekonomisk status till sémre hdlsa och

saledes storre behov for olika tjinster. (Heikkinen & Marin, 2002, s. 39-40)



Istdllet for kronologisk &lder verkar édldre personer anse sig sjdlva vara gamla da olika
funktionsbegransningar borjar uppstd. Svarigheter i att vara sjdlvstandig bidrar till nega-
tiva upplevelser och en kiinsla av att vara gammal. Aven begrinsningar i sociala livet,
olika hobbyverksamheter och andra viktiga aktiviteter bidrar till negativa upplevelser hos
dldre. (Heikkinen & Marin, 2002, s. 38-39) Alderdomsorsakad kognitiv forsimring sker
individuellt 1 olika aldrar och varierar i svirighetsgrad. Ofta handlar det om svérigheter

att lara sig nya saker samt nedsatt utférandehastighet. (Heikkinen & Marin, 2002, s. 123)

For flera finlandare innefattar alderdomen ett 20 ar langt eller t.o.m. 30 ar langt livsskede,
dér det ingar perioder av bade aktivitet och vilmiende samt olika sjukdomsfall och andra
motgangar. (Pikkarainen m.fl., 2016, s. 177) Finldndare klarar sig relativt sjilvstdndigt
anda tills 80-arséaldern, varefter olika funktionsbegransningar bdrjar uppsta, ofta som en
foljd av olika sjukdomar. Dessa funktionsbegransningar himtar med sig negativa upple-
velser inom flera olika livsomrdden. Den 6kande dldre populationen betyder en 6kad
méngd ménniskor som behdver hélsovérdstjinster och rehabilitering for eventuella funkt-
ionsbegransningar. (Heikkinen & Marin, 2002, s. 37-38) Dessutom kommer éldres reha-
bilitering i framtiden att fungera pé ett mer forebyggande sitt, dir man redan 1 ett tidigt
skede tar fasta pa riskerna for minskad formaga att vara aktiv och delaktig 1 vardagen.

(Pikkarainen m.fl., 2016, s. 190)

Kulturella, sociala och subjektiva aspekter 1 forhdllande till den dldre personen blir viktigt
for den professionella att ta 1 beaktande. Enligt gerontologin och positiva psykologin for-
knippas dldrandet med flera positiva karaktdrsdrag som ska fungera som utgédngspunkt
for den éldres rehabilitering. Till dessa karaktirsdrag hor bl.a. flexibilitet, mognad, mod,

visdom och olika individuella styrkor. (Pikkarainen m.fl., 2016, s. 178)

2.1.1 Aspekter i dldrandet som kan paverka inlarningen

Da det kommer till att ldra ut nya saker for dldre personer ar det viktigt att ta 1 beaktande

aspekter i dldrandet som kan paverka inldrningen. Av fordndringar i sensoriska funktioner
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ar syn- och horselsinnet samt motoriken det mest vésentliga dd det kommer till dldres
inldrning. Dessa aspekter ar mojligt att ta i beaktande vid dldres larotillféllen bade i pla-
nerings- och utforingsskede, i1 faktorer sdsom arbetsredskap och -omgivning samt ldrarens
agerande. Omgivningen bor vara lugn och ha bra belysning. Buller och eventuella andra
bakgrundsljud bor minimeras for att stoda koncentrationsformagan. Motoriken kan tas i
beaktande i och med d&ndamaélsenlig métning och design av arbetsredskapen och -omgiv-
ningen. D4 det kommer till lararen &r det viktigt att tala lugnt och tydligt samt framskrida
1 en langsam takt. Skrivna och visuella ldromedel bor vara tydliga och underbygga/stoda
varann. Anvindningen av IT-verktyg kan forbattras med flera sma justeringar bl.a. i in-
stillningarna. Specifika farger, kontraster och storre textstorlek kan stoda édldres ldrande.

Aven pauser #r viktiga for att undvika trétthet. (Heikkinen & Marin, 2002, s. 163—164)

Forandringar i kognitiva funktioner bor tas i beaktande speciellt i forhallande till plane-
ringen och framskridandet av lérotillféllet. Tillrdcklig tid att utfora saker uppmuntrar och
stoder dldre personers inldrning. Detta kan vara 1 forhallande till olika kurser och studie-
enheter samt undervisningstakten och -tempot. Ett lugnt tempo, mojlighet att framskrida
1 egen takt, samt mojlighet att stélla fragor och diskutera skapar en positiv atmosfér som
framjar inldrningen. Lugn och klarhet 1 omgivningen samt bearbetningen av laromateri-
alet hjdlper med att fokusera uppmirksamheten. Det hjélper ocksa att fokusera pa en sak
at gangen och framskrida frén enskilda teman till stérre helheter. Genom att 6ppet pre-
sentera malet/malen i en studieenhet kan man hjédlpa med att upprétthélla de dldre delta-

garnas motivation och stdda dem att forma helheter. (Heikkinen & Marin, 2002, s. 164)

Aldre sjilv upplever att forsdmringar i minnet utgér den mest hindrande faktorn da det
kommer till inldrning. Dessa minnesforsamringar kan uppstd i alla olika delar av inlér-
ningsprocessen, sdsom t.ex. uppfattning och tolkning av information samt aterkallande
av information. Olika minnestips bade i1 forhdllande till materialet men ocksé till hand-
ledningen eller inlédrningen kan stdda minnet och séledes inldrningen under olika lérotill-
féllen. Visuellt material aktiverar minnet pd annat sitt &n ord och dérfor kan bilder an-

viandas som stod for skrivet material. Tillracklig handledning och &vning bidrar till



automatisering, vilket stoder minnet ytterligare, eftersom det minskar pa behovet att be-

arbeta information. (Heikkinen & Marin, 2002, s. 164—165)

Aldre personer har ofta mycket erfarenhetsbaserad kunskap, vilket utgdr en rik men ocksa
utmanande grund for larandet. Genom att ta dessa erfarenheter och kunskaper i beaktande
vid ldarandeprocessen kan man aktivera den édldre personen och saledes skapa en situation
dér nytt material utvirderas och jamfors 1 forhallande till tidigare kunskap. Detta stoder
inldrningen och minnet. Erfarenheter fran vardagen som kan kopplas till det nya materi-
alet stoder dldre personers inldrning och forstaelse over det nya materialet. Utmaningar
kan framkomma da olika tidigare formade starka antaganden, meningar och vérden hind-
rar eller forsvérar inldrningen. (Heikkinen & Marin, 2002, s. 167) Andra faktorer som
paverkar dldre personers inldrning dr bl.a. ens uppfattning om sig sjdlv som studerande,
positiv feedback under lirandeprocessens gang samt social interaktion under larandetill-

fallet. (Heikkinen & Marin, 2002, s. 165)

2.1.2 Den ildre personens kapabilitet

Kapabilitet betyder att en person kan uppna hens valda gérande och varande. Detta inne-
bar att personen kan omvandla sina egna resurser (fysiska, psykiska och sociala) samt
anvinda sig av sina omstdndigheter for att &stadkomma ndgon slags funktion eller aktivi-
tet. Faktorer som kan pdverka huruvida en person kan omvandla dessa resurser kallas for
omvandlingsfaktorer. Omvandlingsfaktorer kan vara bl.a. personliga, sociopolitiska eller
omgivningsrelaterade — och de kan paverka antingen positivt eller negativt pa personens
kapabilitet. (Robeyns & Morten, 2020). Den dldre personens kapabilitet kan handla om
att hen behover ha de kognitiva formagorna som behdvs for att anvéinda en dator och
digitala hélsovardstjinster. Datorn maste kunna skaffas hem och placeras pa ett sddant
stille dar personen fysiskt kommer at den. Det ska finnas mdjlighet att f& stod frén den
sociala omgivningen ifall personen behover hjidlp med anvdndningen av datorn eller di-

gitala tjdnster.



Det #r viktigt att seniorer deltar i mangsidiga aktiviteter som frimjar deras hiilsa. Aldre
personer bor darutover erbjudas mojligheter att vilja sidana aktiviteter som ligger inom
deras kapabilitet och resurser, och som medfér meningsfullhet i deras liv. (Townsend
m.fl., 2002, s. 19) Ergoterapeuter behovs for att mdjliggora for seniorer att delta i me-
ningsfulla aktiviteter trots fordndringar i deras formagor och kapabilitet. (Bondar & Wag-

ner 1994, refererat i Townsend m.fl., 2002)

2.1.3 Digital halsolitteracitet

Malet for vard och rehabilitering inom dldreomsorgen ar att mojliggora och underlétta for
dldre personer att kunna behélla sin hélsa och bo kvar i sina egna hem s ldnge som moj-
ligt. (Melander Wikman, 2012, s. 79) Det ar vésentligt att utformningen och utvecklingen
av olika e-hélsotjinster gors utifran malgruppens behov. (Melander Wikman, 2012, s. 87)
Forst efter att de dldres roster blivit horda gors beslut kring deras hélsa tillsammans med
dem — inte for dem (Katz m.fl., 2000, refererat i Melander Wikman, 2012, s. 88). I fram-
tiden bor seniorers hem- och nirrehabilitering (fin. koti- ja ldhikuntoutus) fokusera allt
mer pa att forsoka stdrka individens sjélvstdndighet i att klara av vardagens olika sysslor
och uppgifter (Pikkarainen m.fl., 2016, s. 183—184), vilket kan innebéra olika teknologi-

16sningar 1 hemmet.

Begreppet digital litteracitet (eng. digital literacy) hidnvisar till den mangfaldiga kun-
skapen 1 komplexa kognitiva, motoriska, emotionella och sociala kunskaper som perso-
nen behover for att effektivt kunna verka i digitala omgivningar (Eshet-Alkalai, 2004).
Ett annat begrepp som bygger pa begreppet digital litteracitet &r digital hélsolitteracitet
(eng. digital health literacy eller eHealth literacy). Detta begrepp innefattar kunskapen att
sOka, vélja, virdera och tillimpa information om hélsa man hittar online samt att anvéinda
sig av tekniklosningar for hélsa (van der Vaart & Drossaert, 2017; Smith & Magnani,
2019).

Tekniklosningar som ofta forknippas med termen e-hélsa dr enligt Melander Wikman

(2012, s. 80-81) bl.a. foljande: information om patienten/klienten till vardgivare, sensorer
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for matningar och kontroll 1 hemmet, internet som informationskélla och bro mellan pa-
tient, vard och rehabilitering, IT-stod for kroniskt sjuka och deras samarbete med vardgi-
vare, samt digitala l0sningar som larm samt 6vervakning och styrning av teknik 1 hemmet
(det smarta hemmet). I detta arbete ténker vi pa de ovanndmnda tekniklésningarna da vi
anvander begreppet digitala hilsovéardstjanster. Konkreta exempel pa allméint bekanta di-

gitala hélsovérdstjinster &r OmaKanta och Maisa.

Ens sjdlvuppskattade bild av sina kunskaper att anvdnda information som finns online
paverkar ens hilsa och kvalitet av hédlsovard. Den digitala hilsolitteraciteten ar forknip-
pad med olika hilsobeteenden sdsom t.ex. hdlsosam kost, tréning och soémn samt hur nér-
varande kroniska tillstind dr och uppfattningen av sjidlvkompetensen for hantering av
sjukdom. Aven bittre uppfattning om sitt hilsotillstind, symptom och valbara behand-

lingar ar forknippat med digital hélsolitteracitet. (van der Vaart & Drossaert, 2017)

2.2 Ergoterapi

Ergoterapi dr en profession som pd ett klientcentrerat sétt stravar till att frimja personers
hélsa och vélbefinnande med hjélp av aktiviteter (eng. occupations). (World Federation
of Occupational Therapists, 2014) Ergoterapi baserar sig pa tanken att aktiviteter och
sysselsdttningar har en positiv inverkan pé personers hélsa och vilmaende, och att perso-
ner kan upprétthélla eller forbattra deras hilsa genom att vara involverade och engagerade
1 meningsfulla aktiviteter. Ergoterapeuter stravar till att identifiera meningsfulla aktivite-
ter hos varje individuell klient. Dessa aktiviteter kan sedan anvédndas som stod for att
utveckla klientens formagor och fardigheter sa att de har enklare att ta del av samhéllet
och utfora dagliga aktiviteter — oavsett dlder och eventuell sjukdom eller funktionsvariat-

ion. (Christiansen & Townsend, 2010, s. 83)
Huvudsakliga malet med ergoterapi ar att hjilpa personer att kunna delta 1 vardagliga

aktiviteter (ADL-aktiviteter). Detta kan goras bl.a. genom att stirka klientens formégor

eller genom att anpassa omgivningen sd att den blir mer stddjande for klienten.
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Deltagande i aktiviteter kan paverkas positivt eller negativt beroende pa flera olika fak-
torer. Faktorer som kan paverka deltagande ar bl.a. personens individuella formagor, ak-
tivitetens karaktér eller olika omgivningar sdsom den fysiska och sociala omgivningen.
Saledes kan en persons deltagande stirkas inom ergoterapi genom att dndra pa personen,
aktiviteten eller omgivningen — eller genom négon slags kombination av dessa. (Christi-
ansen & Townsend, 2010, s. 361-362) Ergoterapeutens uppgift ar inte att géra saker for/at
personen, utan att mgjliggora klienten att sjdlvstdndigt kunna utfora meningsfulla aktivi-

teter (Townsend m.fl., 2002, s. 2).

2.2.1 Aktivitetsvetenskap

Aktivitetsvetenskap dr ett tvdrvetenskapligt &mnesomrade som strévar till att forstd
méinsklig aktivitet i dess kontext samt relationen mellan aktivitet och hélsa. Malet med
denna fOrstaelse &r att kunna framja vilbefinnande och delaktighet hos alla personer i
sambhdllet. (Christiansen & Townsend, 2010, s. 370) Ergoterapi baserar sig pa aktivitets-
vetenskap. Trots att ergoterapi och aktivitetsvetenskap dr sina egna distinkta omraden s
har de gemensamma grundlidggande vérderingar dir aktivitet ligger 1 fokus. (Christiansen

& Townsend, 2010, s. 376)

Négra grundldggande antaganden eller védrderingar inom ergoterapi och aktivitetsveten-
skap &r att ménniskor dr naturligt dragna till aktivitet, att ménniskor kan uppleva dys-
funktion 1 forhallande till aktivitet (t.ex. aktivitetsobalans) och att aktiviteter kan anvén-
das som ett terapeutiskt medel. Forstaelse dver aktivitet och dess natur hjilper och vag-
leder ergoterapeuter i deras praktiska arbete. (Christiansen & Townsend, 2010, s. 361—

376)

Ergoterapeuter anvédnder ordet aktivitet 1 bredare syfte dn den traditionella definitionen
av aktivitet. Aktivitet &r mera dn bara arbete eller sysselséttningar — aktivitet hdnvisar till
vad som helst for aktiviteter eller uppgifter/bestyr som utfors av en person for att uppfylla
en viss funktion. Med ordet aktivitet avses en komplex process dér en person uppfyller

behov och mélsittningar genom att interagera med hens omgivning. Denna komplexitet
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kan vara osynlig eftersom orsaker, betydelser, avsikter och viarden som ligger som grund

for ménniskors goranden inte direkt gér att observera. (Townsend m.fl., 2002, s. 31).

“Occupation refers to groups of activities and tasks of everyday life, named, or-
ganized and given value and meaning by individuals and a culture. Occupation
is everything people do to occupy themselves, including looking after themselves
(self-care), enjoying life (leisure), and contributing to the social and economic
fabric of their communities (productivity).”

(Townsend m.fl., 2002, s. 34)

2.2.2 Aktivitetsrattvisa

Aktivitetsrittvisa &r ett centralt begrepp inom ergoterapin. Aktivitetsoréttvisa kan upp-
komma dé ens mojligheter till att utfora meningsfulla aktiviteter blir begréansade pa grund
av omgivningsfaktorer sa som kulturella, institutionella, fysiska eller sociala hinder. M6j-
ligheten att utféra ndgon specifik aktivitet kan vara begrénsat ocksa pa grund av person-
liga faktorer. Teknologiska krav och brist pa sociala interaktioner kan bidra till aktivitets-
orittvisa. (Townsend & Polatajko, 2007, s. 77-82) Aldre personer kan av olika skil ha
svérare att anvdnda eller infora anvindningen av teknologiska medel. Ifall visionen da &r
att alltmera hélsovardstjinster ska digitaliseras finns det ett hot att en hel malgrupp och
dess asikter och utmaningar asidosétts fran konversationen kring utvecklingen av dessa
tjanster. Med det uppstér risken att dessa tjénster inte blir tillgéngliga och anvindbara for
alla. Dessutom kan ménga &dldre uppleva att det dr viktigt och meningsfullt for dem att
sjdlvstandigt kunna ta hand om sin hilsa. D4 storsta delen av informationen och tjénsterna
kring hélsa &r online blir det viktigt att se till att det inte uppstéar ett hinder for de personer

som vill komma at den informationen.
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2.2.3 Tillganglighet

Distansoverbryggande teknik inom héilso- och sjukvarden argumenteras for bland annat
genom ett tillgdnglighetsperspektiv. Distansen mellan klient och olika hilsovardstjanster
kan vara lang och i och med digitala 16sningar, sdsom t.ex. distansrehabilitering, slipper
man resor. (Salminen m.fl., 2016; Melander Wikman, 2012, s. 81) I Finland kan detta
uttrycka sig speciellt norrut, dar befolkningen &r glest bebott och hilsovardstjansterna ér
fa och langt ifrdn varandra. (Salminen m.fl., 2016) Distansalternativet har alltsd en stor
betydelse for mojligheten att kunna utdva en mer jamlik vard. (Melander Wikman, 2012,
s. 81) Forutom detta finns det flera édldre personer och personer med grov funktionsvari-
ation som kan ha svart att ta sig till rehabiliteringstjdnsterna rent fysiskt pga. bl.a. bosta-
dens avldgsenhet, avsaknad av hiss i bostaden eller klientens funktionshinder. (Salminen
m.fl., 2016) Utifran ett ergoterapeutiskt perspektiv kan man argumentera att personer i
sig inte har funktionshinder utan det finns hindrande faktorer i omgivningen som gor att
den inte dr anvéndbar och tillgénglig for alla. Eftersom omgivningsfaktorer ofta gér att
andra pé finns det alltsa skal att gora dndringar 1 omgivningen for att den ska bli mer

tillgénglig.

3 Tidigare forskning

I detta kapitel presenteras forskning kring tillgédnglighet i digitala tjénster, de dldres tankar
och attityder kring teknologi, dldres datoranvindning samt digitalisering och digital kom-

petens.

3.1 Tillganglighet i digitala tjanster

De som faller utanfor digitala hilsovardstjanster &r personer som inte har mojlighet att fa
tillgang till dem t.ex. pd grund av att de inte har mojlighet att skaffa en smarttelefon eller
internet. Manga &ldre personer samt personer med 1ag inkomst kan ligga i denna situation.

Enligt forskning har dldre personer som dven lider av kroniska hélsotillstand samre digital
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hilsolitteracitet. (Smith & Magnani, 2019) Som tidigare nimnts paverkar den sidmre di-

gitala hélsolitteraciteten personens formaga att sjélv ta hand om sin hélsa.

Ett hinder for anvdandning av information om hélsa online kan dven ligga 1 hur texten ar
skriven online samt hur nétsidorna ar designade. Om skribenten har anvént for svara me-
dicinska ord eller om sidan dr svér att navigera blir det ett hinder f6r en person med sémre
digital litteracitet att forstd och hitta information. Digitala hilsovérdstjanster bor utveck-
las sa att alla kan dra nytta av tjinsterna och man bor ta i beaktande de olika grader av

kunskap som anvindaren kan ha/sakna. (Smith & Magnani, 2019)

Teknologiska medel ska vara enkla att anvdnda for att dldre personer ska kunna infora
teknologianvdndning framgéngsrikt. Det ska bl.a. finnas ett minimalt behov av arbets-
minnet och paminnelser eller navigeringshjélp ska erbjudas. Individuella uppfattningar
om hur anstrangande det &r att 14ra sig nya saker paverkar ocksa inlérningen och inforan-

det av teknologianvindning hos &ldre. (Czaja m.fl., 2006)

3.2 De aldres tankar och attityder kring teknologi

Den normala aldrandeprocessen som ofta orsakar forsamringar i de fysiska och kognitiva
formagorna kan paverka huruvida en ildre person tar sig an nya teknologier. Aldre per-
soner behdver mer tid fOr att ta sig an och bli vana med nya teknologier jamfort med den
yngre generationen. Forstdelse dver faktorer som paverkar de éldres avsikt att anvéinda
nya teknologier ar viktigt for att frdmja édldres teknologianvdndning och for att gora det
lattare for dldre personer att ta sig an nya teknologier (eng. to increase technology adopt-
ion). (Yap m.fl., 2022) Trots att dldersrelaterad forsdmring av kognitiva formagor paver-
kar anviandningen av datorteknik kan man inte dra den enkla slutsatsen att olikheter i

inforandet av teknologianvdndning beror endast pa det. (Czaja m.fl., 2006)

Negativa attityder till digital teknologi kan leda till en ovilja att vilja ldra sig anvéinda
teknologi (Heikkinen & Marin, 2002, s. 128). Aldre personers acceptans och anviindning
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av teknologi paverkas bl.a. av socialt inflytande, sdsom sociala normer och interaktioner
mellan nérstaende (Yap m.fl., 2022; Hoque & Sorwar, 2017), hur enkelt det &r att anvéinda
en viss teknologi eller apparat (Czaja m.fl., 2006), ekonomiska skél (Czaja m.fl., 2006)
samt datordngest (Hoque & Sorwar, 2017; Czaja m.fl., 2006, Heikkinen & Marin, 2002,
s. 128).

Datoréngest — en kénsla av inkompetens och angest 1 forhéllande till datoranvindning —
ar vanligt bland dldre personer. (Hoque & Sorwar, 2017; Czaja m.fl., 2006) Dessa perso-
ner dr mindre bendgna att anvinda datorer och de har mindre erfarenhet av att anvinda
datorer och internet. (Czaja m.fl., 2006) Detta kan leda till flera negativa sociala konse-
kvenser, eftersom teknologi har fitt en central roll i samhillet. Eftersom flera dldre per-
soner har ndgon typ av kronisk sjukdom eller tillstdnd blir detta speciellt relevant 1 for-
hallande till hilsovardstjanster som digitaliseras alltmer. Dessa personer kan ha svart att
ta kontakt med hédlsovarden digitalt. D& man lar ut datorfardigheter till dldre personer &r
det darfor viktigt att ta datordngest 1 beaktande och man borde ge information om verktyg

och tekniker for att minska pd datordngesten (Czaja m.fl., 2006).

I en studie som undersokte klienters tankar kring teknologi som anvéndes inom hélsovar-
den ansags foljande aspekter inom teknologin som positiva: da teknologin fungerande
vél, d4 den var litt att anvidnda, d4 den hade tydliga instruktioner och da teknologin fun-
gerade praktiskt inom de dagliga rutinerna. En vél fungerande teknologisk apparat eller
annan I6sning fick klienterna att kéinna sig mer sjilvstdndiga i hanteringen av sitt tillstand.
Med hjélp av nigon slags dvervakande teknologi kan klienten f béttre sjdlvkdnnedom
om sina symptom samt kénna sig trygg i att en professionell har mojlighet att ingripa om
ndgot annorlunda uppstar. Teknologin gav ocksa en kénsla av béttre deltagande i sin egen
hilsa samt sdkerhet, kontinuitet 1 vrd, mindre stress, meningsfullhet, uppmuntran och

flexibilitet. (Leonardsen m.fl., 2020)

Problematik som kan uppsta i anvdndning av teknologi och som paverkar upplevelsen av
teknologin negativt dr foljande: fel med redskapen/apparaten, redskap som inte gar att

flytta pa i hemmet for att den t.ex. maste vara kopplad till en nitkabel, forlorad nitsignal,
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svarigheter att sitta redskapen péd kroppen samt att justera dem, svarigheter att sla pa ap-
paraten, apparatens langsambhet i att skicka data eller att apparaten inte alls skickar/6ver-

for data och apparatens behov att laddas ofta. (Leonardsen m.fl., 2020)

3.3 Aldres datoranvindning

Aldres inkompetens eller ofdrmaga att anvinda teknologi sdsom datorer och internet kan
ha en negativ paverkan pa deras formaga att utfora vardagliga aktiviteter och leva sjalv-
standigt. Dessutom finns det en risk att dldre personer inte inser alla férdelar med diverse
moderna teknologier, vilket vidare forsvérar inforandet av teknologianvindning. (Czaja
m.fl., 2006) Formégan att leva sjilvstandigt, som kan mojliggoras eller underlittas med
hjilp av teknologi, paverkar dldre personers avsikter att anvinda teknologi och digital-
hilsovardstjanster positivt. (Nikou m.fl., 2020, refererat i Yap m.fl., 2022) Beteendefak-
torer sdsom vanor och tidigare anvindning av ndgon viss teknologi &r av stor betydelse

dé det kommer till inférandet av teknologianvéndning hos éldre. (Yap m.fl., 2022).

Sjalvfortroende ér en viktig faktor dd det kommer till dldres anvéndning av datorer. Da
man lar ut datorfardigheter for dldre personer ér det viktigt att ge dem erfarenheter av att
lyckas sa att de kan bygga upp sitt sjalvfortroende i forhéllande till datoranviandning.
Detta kunde goras t.ex. genom att strukturera Gvningar sa att man gradvis okar pa olika
kompetenser. (Czaja m.fl., 2006) I en finlindsk unders6kning ddr man ordnade IT-hand-
ledning och stdd for dldre personer visade det sig att i och med den 6kade kompetensen
blev personerna mer bekvidma med att anvinda datorer och negativa forutfattade me-
ningar 1 forhallande till dem minskade. (Ruoppila 1986, refererat i Heikkinen & Marin,
2002, s. 128)

3.4 Digitalisering och digital kompetens

Sambhillets digitalisering har en stor paverkan pa personers vardagliga aktiviteter, ef-

tersom alla sorters uppgifter och bestyr fran hem och pé arbete nufortiden gors digitalt.
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Detta betyder att digital kompetens behovs, och t.o.m. krivs, for att kunna funktionera
och navigera i livets alla olika omraden och for att kunna vara delaktig i dagens samhaélle.
Dessutom maste man stdandigt kunna upprétthalla och utveckla denna digitala kompetens
eftersom digitala verktyg konstant fordandras, fornyas och uppdateras. (Larsson-Lund &

Nyman, 2019)

Digital kompetens kan delas in i fem olika komponenter: 1. informationsuppfattning och
laskunnighet, 2. kommunikation och samarbete via digitala medel, 3. digitalt innehalls-
skapande, 4. sdkerhet och 5. problemlosning. (Vuorikari m.fl., 2016, refererat i Larsson-
Lund & Nyman, 2019) Manga av dessa aspekter har en tydlig koppling till ergoterapins
grundantaganden, sdsom delaktighet och aktivitet. Digitalisering finns dverallt i dagens
samhille och det pdverkar néstan allting vi gor 1 var vardag. Darfor dr frigan inte om vi
vill f6lja denna utveckling eller inte — utan vi maste folja den. Det digitala samhallet kan
alltsd skapa inklusion eller exklusion, beroende pa personers individuella kompetenser,
formagor och mojligheter. Bristfillig digital kompetens utgor en risk for att bli alienerad
och mindre delaktig 1 samhillet, vilket &r ett hot for hédlsan och kan orsaka bl.a. aktivi-
tetsoréttvisa. Ergoterapeuter bor ta denna nya sfar, dvs. digitaliseringen, 1 beaktande och
forsta dess komplexitet och koppling i forhdllande till delaktighet. (Larsson-Lund & Ny-
man, 2019)

Flera personer som befinner sig i sarbara situationer eller grupper behover tillrackligt med
professionellt stod for att utveckla digital kompetens. Forutom personfaktorer maste dven
stodjande omgivningar tas i beaktande t.ex. i form av socialt stod, tillgang till Wi-Fi och
energi/batteri. Det finns ett behov inom ergoterapin att utveckla nya verktyg eller kom-
plementera existerande verktyg for att bittre kunna gora bedomningar 1 forhéllande till

den digitala omgivningen. (Larsson-Lund & Nyman, 2019)

Digitalisering medfor bdde mojligheter och utmaningar for olika individer, gemenskaper
och samhéllen. (Baig m.fl., 2019; Kampmeijer m.fl., 2016, refererat i Fischl m.fl., 2020)
Digitalisering kan erbjuda medborgare mojligheter att uppna god hélsa och vilfard, sjélv-

standighet samt delaktighet 1 samhéllet. (Ministry of Health and Social Affairs, Swedish
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Association of Local Authorities and Regions, 2016, refererat i Fischl m.fl., 2020) Digital
teknologi har potential att minska kénslor av ensamhet samt forbéttra social samhdrighet,
sjalvkdnsla och livskvalitet hos dldre personer. (Larsson m.fl., 2016; Leist, 2013; Morris
m.fl., 2014; Nyman & Isaksson, 2015, refererat i Fischl m.fl., 2020) A andra sidan kan
bristfillig tillgang och liten anvdndning av digital teknologi leda till kdnslor av ensamhet
eller utanforskap (Davidsson & Palm, 2012; Kottorp m.fl., 2016; Olphert & Damodaran,
2013, refererat i Fischl m.fl., 2020), vilket leder till farre mojligheter att uppnd god hélsa
och delaktighet i ett digitalt samhélle (Fischl m.fl., 2020). Insatser maste alltsd goras for
att stoda dldre personers anviandning av digital teknologi for att minska deras risker for
ensamhet och social exklusion samt for att 6ka deras mdjligheter for att upprétthalla och

utveckla god hélsa och delaktighet. (Fischl m.fl., 2020)

4 Teoretisk referensram

I detta kapitel beskrivs PEO-modellen som anvéinds som teoretisk referensram for detta
arbete. Forkortningen PEO kommer frén engelskan och stir for person (eng. person), om-

givning (eng. environment) och aktivitet (eng. occupation).

4.1 PEO-modellen

Genom att anvinda PEO-modellen (se Figur 1) kan relationen mellan personen, hens om-
givning och hens aktiviteter demonstreras. Personen, omgivningen och aktiviteten ar
oskiljaktiga. Interaktioner som sker mellan personen och omgivningen dr dynamiska, vil-
ket betyder att forandringar i den ena paverkar alltid den andra. Foérandringar inom vilken
som helst del inom person-omgivning-aktivitet interaktionen paverkar aktivitetsutforan-
det. Ergoterapeuten kan anvénda sig av PEO-modellen for att analysera och identifiera
faktorer inom alla tre omrdden som kunde dndras pa for att forbattra aktivitetsutférandet.
Denna analys av aktivitetsutforandet sétter alltsa ramar f6r vad som kunde dndras pa inom

vilka omraden for att forbattra aktivitetsutforandet. (Townsend m.fl. 2002, s. 44—46)
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Person Omgivning

AKtivitet

Aktivitetsutforandet

Figur 1. PEO-modellen (Townsend m.fl., 2002, s. 47)

Relationen mellan person, omgivning och aktivitet fordndras dessutom konstant under
personens livstid. Olika funktionsnedséttningar/-variationer, sjukdomar, skador samt ald-
rande och andra faktorer paverkar en persons aktivitetsrepertoar och -utforande under
livets géng. Aven aktiviteter som dr bekanta och bekviima for personen kan forindras,
vilket utgdr nya utmaningar for personen. Ett exempel pd detta dr att kraven pé en persons
fysiska och mentala formégor fordndras dé teknologi introduceras till en viss aktivitet.

(Townsend m.fl. 2002, s. 47-48)

I PEO-modellen ses P — personen — som dynamisk, motiverad, stindigt utvecklande och
1 konstant interaktion med omgivningen. Personliga faktorer paverkar hur individen inte-
ragerar med omgivningen och hur aktivitetsutforandet ser ut. En del personliga faktorer
och egenskaper kan fordndras men vissa faktorer dr ofoérdnderliga (t.ex. kulturella rotter).
Bokstaven E i modellen representerar omgivningen. Omgivningen ses som kontexten dér
aktivitetsutforandet och personen dr. Omgivningen paverkar personens beteende och be-
teendet pdverkar omgivningen. Omgivningen dr inte statisk och kan ha en mojliggdrande
eller hindrande effekt pd aktivitetsutforandet. Bokstaven O representerar begreppet akti-

vitet. Begreppet aktivitet innefattar alla olika aktiviteter, sysslor, och delmoment som
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gors for att uppfylla en malsittning. Aktiviteter dr mangfaldiga och komplexa och en
vésentlig del av livet. Aktivitetsutforande &r ett komplext och dynamiskt fenomen som

formas 1 interaktion av person, omgivning och aktivitet. (Law m.fl., 1996)

5 Syfte

Syftet med detta arbete dr att klargdra vilka faktorer som paverkar dldres anvindning av
digital teknologi och digitala hilsovardstjanster. Utifran resultaten vill vi fa en forstielse
for hur ergoterapeuter kan stoda dldre personer att anvénda digital teknologi och digitala

hilsovardstjinster.

Fragestdllningen &r: Vilka aspekter maste tas i beaktande i forhallande till personen, om-
givningen och aktiviteten for att stoda den &ldre personen att anvidnda digital teknologi

och digitala hédlsovardstjanster?

6 Metod

I detta arbete anvénds litteraturdversikt som metod. Litteraturdversikten gors om temat
dldre personer och teknologi. PEO-modellen kommer att fungera som deduktiv bas for

innehallsanalysen av litteraturdversikten.

Litteraturoversikter gors for att skapa en dverblick och ett underlag for kritisk granskning
av ett avgrinsat kunskapsomrade. Genom att gora en bred sokning efter vetenskapliga
artiklar och en analys och sammanstéllning av dem far man en bild pa det aktuella kun-
skapsldget. (Friberg, 2016, s. 135) I detta arbete anvénds litteraturdversikt som metod
eftersom det dr en lamplig metod for att f4 fram kunskap frin det valda omrddet. Med de
insamlade data av kunskap kan vi sedan gora en granskning frén ett ergoterapeutiskt per-
spektiv med hjédlp av PEO-modellen och pa sé sétt erbjuda ett nytt perspektiv pa den
befintliga kunskapen.
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Trots att detta arbete dr en allmin litteraturdversikt anvinds liknande steg som i en sys-
tematisk litteraturstudie for att forbéttra arbetets tillforlitlighet. Enligt Onwuegbuzie &
Frels (2016) har en systematisk litteraturstudie som kénnetecken foljande: uttalade in-
klusions-/exklusionskriterier, tydlig och vilbeskriven sokningsstrategi, systematisk kod-
ning och analys av de inkluderade studierna samt nidgon form av sammanstillning av
forskningsresultaten. Dessa steg foljs i detta arbete. I en systematisk litteraturstudie bor
man ga igenom och identifiera alla relevanta publicerade och icke-publicerade data (Fors-
berg & Wengstrom, 2013, s. 28). Med tanke pa detta kriterium kan vi inte 1 detta arbete
utfora en fullstindig systematisk litteraturstudie pa grund av begriansningen av tid och

resurser.

6.1 Datainsamling

Forsta steget 1 en litteraturdversikt dr att utfora en sokning pé aktuell litteratur som &r
publicerat 1 vetenskapliga databaser (Friberg, 2016, s. 136). Som databaser 1 denna studie
anvinds Academic Search Complete (EBSCO), PubMed och Sage Journals. S6korden &r
valda enligt relevanta termer som motsvarar var fragestéllning dvs. olika varianter av be-
greppet dldre person och digital hdlsa/hdlsovard och digital litteracitet. En testsokning
gjordes pa databasen PubMed for att se om relevanta artiklar dyker upp. Sokorden pre-

senteras i tabell 1. Dessa sokord anvinds i datainsamlingen pé alla databaser.

Tabell 1. De anvinda sokorden pa alla databaser.

(elderly OR aged OR | AND | (telehealth OR telere- | AND | (“digital literacy”

older OR elder OR habilitation OR tele- OR “digital health
geriatric OR “elderly medicine OR “online literacy”)

people” OR “old peo- management”)

ple” OR senior OR

“older adults” OR
“older people” OR

“older population™)
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Som inklusionskriterier anvénds publiceringsar, sprak och att artiklarna dr referentgrans-
kade. Artiklarna bor vara publicerade ar 2010 eller senare for att studien ska vara relevant
med tanke pa hur mycket teknologin har utvecklats under aren. Artiklarna bor dessutom
vara skrivna pa foljande sprak: engelska, svenska eller finska. En forsta granskning gors
for att f4 en Overblick pd hurdana artiklar som kommer upp (Friberg, 2016, s. 137). De
resultat som kommer upp 1 litteratursokningen granskas forst enligt rubricering och ab-
strakt. Granskningen gors enligt artikelns relevans och malgrupp dvs. om artikelns tema-
tik handlar om anvindning av teknologi samt dldre personer (medelalder 65 &r eller mera).
Denna granskning gors forst individuellt och diskuteras sedan tillsammans. Foljande fra-
gor stélls infor de olika artiklarnas abstrakt:

- Ar fokus pé ildre personer? Ar medelaldern for deltagarna 65 r eller dldre?

- Ar studiens fokus pa anvindning av teknologi? Ar det den ildre personen som

anvander teknologin?

Utifrén granskningen av rubrik och abstrakt valdes 42 artiklar som svarade pé ovan-
ndmnda frdgor. Efter den forsta granskningen gors en manuell granskning dér de valda
artiklarnas referenslistor undersoks for mera relevanta artiklar. Via denna metod hittades
och granskades 14 artiklar frén en referenslista och étta valdes utifran denna metod. Vid
detta skede upplevde vi att vi hade tillrdckligt med material att borja ga vidare med litte-
raturdversikten och darfor granskade vi inte flera artiklar referenslistor. Till f6ljande dis-
kuterades alla artiklar tillsammans och allt som allt 50 artiklar inkluderades for vidare
kvalitetsgranskning. En av dessa artiklar valdes trots att deltagarnas medeldlder var 63 ar
och inte 65 eller dver, pa grund av att studien var relevant 1 forhéllande till var fragestall-

ning och pé grund av att dldern avvek frin kriteriet endast med tvé ar.

Till foljande granskar vi de 50 valda artiklarna enligt studiernas kvalitet. Detta gors enligt
Fribergs (2016, s. 138) anvisningar for kvalitetsgranskning. Enligt Friberg kan man an-
véinda sig av en lista med stodfragor for att vigleda ens omddme och beslutsbefattande
vid kvalitetsgranskning. Foljande fragor enligt Fribergs anvisningar stélls infor artiklarna
som granskas:

- Finns det en tydlig problemformulering?
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- Vad ir syftet? Ar det tydligt formulerat?
- Hur beskrivs metoden, undersokningspersonerna och dataanalysen?
- Vad visar resultaten och hur tolkar forfattarna det?

- Diskuteras studiens metod och dess styrkor/svagheter?

Om fragorna besvaras med en tydlig beskrivning inkluderas artiklarna for fortsatt analys.
Artiklarna maste alltsd innehélla ett tydligt och vilbeskrivet syfte, problemformulering
och metod. De olika studiernas forfattare maste dven presentera deras resultat tydligt utan
egna tolkningar samt diskutera svagheter och styrkor med deras studie och metod. I detta
skede exkluderade vi artiklar pa grund av bl.a foljande: irrelevant eller fel fokus, fel mal-
grupp (dvs. aldern for studiedeltagarna har varit for 1ag eller ingen alder ndmns), studie-
deltagarna har varit bara professionella eller nirstdende personer till malgruppen, daligt
eller bristfalligt beskriven metod, oklart syfte, for snidv beskrivning av hur urvalet gjordes
och for fa deltagare. Vissa studier exkluderades pga. andra orsaker i studiens natur, bl.a.
1 en studie utfordes en jamforelse mellan personer som hade valt att delta 1 studien och
personer som hade valt att inte delta i studien (vi upplevde att studiens etik var tvivelaktig)
och 1 en annan studie var fokuset och trovirdigheten oklar dé studien inneholl tvé olika
undersokningsgrupper dér ingendera fungerade som kontrollgrupp. 22 artiklar inkludera-
des utifran denna kvalitetsgranskning. I tabell 2 presenteras resultaten av de olika stegen

1 datainsamlingen numeriskt.

Tabell 2. Datainsamling.

Databas Datum Antal Antal artiklar valda Antal artiklar
traffar for kvalitetsgransk- valda for inne-

ning pa basen av ru- héallsanalys
brik och abstrakt

EBSCO 23.01.2023 | 293 14 5

PubMed 20.01.2023 | 139 16 6 (+8)

SAGE 16.01.2023 | 171 12 3

Sammanlagt 603 42 22

Nir urvalet enligt alla ovanndmnda kriterier ar gjort ldser bdda igenom alla de valda ar-

tiklarna for att forstd dem 1 sin helhet och samtidigt gors en bearbetning av artiklarna med
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hjélp av en dversiktstabell. Oversiktstabellen hjélper i analysprocessen da det dr littare
att t.ex. se likheter och olikheter i artiklarna. (Friberg, 2016, s. 140) Oversikt dver inklu-

derade artiklar presenteras i Bilaga 1.

6.2 Analys

I detta arbete anvénds innehallsanalys som metod for analysering av materialet. Forsta
steget for innehéllsanalys ar att vélja analysenhet (Elo & Kyngés, 2008). Analysenheten
for vart arbete kommer att vara resultatdelen i de 22 artiklar som har valts med. Till f6l-
jande skapar man en forstaelse Over materialet som en helhet (Elo & Kyngis, 2008). Detta

g0r vi genom att igen ldsa igenom artiklarna.

Deduktiv analys av material gors utifrdn en forvig utarbetad modell/mall (Lundman &
Hillgren Graneheim, 2012, s. 10). I detta arbete gors analysen av materialet med hjdlp av
PEO-modellen. En matris med de olika kategorierna gors fran den anvéinda modellen och
data sitts in 1 dessa kategorier (Elo & Kyngis, 2008). Kategorierna enligt modellen vi
anvénder blir: personfaktorer, omgivningsfaktorer och aktivitetsfaktorer. Faktorerna som

hittas i resultatdelen av artiklarna, diskuteras och kategoriseras tillsammans.

7 Etik

Vetenskaplig forskning och dess resultat kan enbart vara etiskt godtagbara, trovirdiga
och tillforlitliga ifall forskningen gors 1 enlighet med god vetenskaplig praxis. En central
utgangspunkt for god vetenskaplig praxis dr att de forfaringssétt som forskningssamfun-
det erként iakttas i forskningen. Detta innebédr hederlighet, allmén omsorgsfullhet och
noggrannhet 1 forskningens alla skeden — sdsom under dokumentering och presentation
av resultaten. (Tenk, 2023) Vi har varit omsorgsfulla och forsiktiga med att tolka och
presentera bade de valda artiklarnas resultat samt vara egna resultat. Vi har strivat till att
presentera vara resultat objektivt och detaljerat utifran originalkdllorna sa att ldsaren kan

sjdlv tolka och bilda en uppfattning av resultaten.
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For etisk hallbarhet dr det viktigt att presentera stegen 1 litteraturoversikten sé tydligt som
mojligt samt att all data presenteras med korrekta kéllhdnvisningar. Forskningarna hin-
visas till med respekt och arlighet. (Tenk, 2023; Onwuebuzie & Frels, 2016, s. 38) Vi har
stravat till att beskriva alla skeden i var arbetsprocess och speciellt artikels6kningspro-
cessen sa tydligt som mojligt. Vi har forsokt vara konsekventa och korrekta med vara
killhdnvisningar fOr att respektera originalmaterialet samt for att undvika missforstand
hos ldsaren. Vi har dessutom vid versittningar stravat till att den svenska dverséttningen
av olika engelska termer och meningar ska motsvara originalet s& langt som mojligt, och
vi har dven inkluderat originella engelska begrepp inom parentes i ett forsok att inte for-
vringa eller misstolka resultat. Begransningar i1 det egna arbetet och det egna kunnandet
medges (Onwuebuzie & Frels, 2016, s. 38). I metoddiskussionen tar vi upp brister i vart

arbete och beskriver konkret hur vi kunde ha forbéttrat arbetet pé olika sétt.

Studier som inkluderas for analysering i examensarbetet bor ha uttalat etiska overvigan-
den eller tillstdnd frin etiska kommittéer. Resultaten ska presenteras fast de inte stoder
forskarens asikt. (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 70) Alla artiklar som inkluderats i
litteraturoversikten ar referentgranskade och de flesta har dven uttalat tillstand fran etiska
kommittéer eller &tminstone uttalat etiska dverviganden. Alla resultat som &r relevanta i

forhallande till vér fragestéillning presenteras utifrén var bésta forstaelse.

I vart arbete tar vi dessutom 1 hdnsyn gruppen éldre personer och undviker att anvénda
bendmningar som kan upplevas som foroldmpande. Vi forstar att dldre personer inte ar

en homogen grupp och att det uppkommer rik variation inom gruppen.

8 Resultat

Resultatet dr en redovisning pa vad kategorierna ér i innehéllsanalysen och vad de betyder
(Elo & Kyngis, 2008). Alltsa resultaten forklarar innehallet i kategorierna och hur dessa
beskriver fenomenet (Elo m.fl., 2014). Innehallet i kategorierna blir dé alltsd de olika
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person-, omgivnings-, och aktivitetsfaktorer som vi identifierar i de 22 valda artiklarna
och hur de paverkar dldres anvindning av digital teknologi och digitala hilsovardstjans-

ter.

Resultatredovisningen ska ske i en logisk foljd sé att ldsaren har létt att f6lja med och
forsta (Forsberg & Wengstrom, 2008). Ofta presenteras resultaten i en litteraturstudie
forst kort och Oversiktligt, och sedan foljer en mer detaljerad beskrivning och analys
(Forsberg & Wengstrom, 2008). For att underlétta resultatredovisningen samt for att 14t-
tare gruppera och kategorisera samt hitta likheter och olikheter mellan de olika artiklarna
sdtts de olika person-, omgivnings- och aktivitetsfaktorerna in i en tabell som represente-
rar PEO-modellen. Resultaten av innehéllsanalysen presenteras kort och dversiktligt i Bi-
laga 2. I detta kapitel beskrivs de olika faktorerna som pédverkar den &dldres anvéndning

av digital teknologi och digitala hilsovardstjanster mer detaljerat.

8.1 Personfaktorer

Personfaktorer som identifierades i studierna &r alder, kon, utbildning och inkomst, upp-
levd anvéndbarhet och virde i teknologin, kunskap och information géllande teknologi,
personligt intresse, preferenser, attityder och oro, sjdlvforméga och forvintat utférande,
digital litteracitet, halsolitteracitet och digital hilsolitteracitet samt fysiska och kognitiva

faktorer/féormagor.

8.1.1 Alder

Alder paverkar den ildre personens anviindning av digital teknologi och digitala tjinster
(Jorgensen m.fl., 2022; Boriani m.fl., 2021; Chung m.fl., 2021; Han & Nam, 2021; Zam-
bianchi m.fl., 2019; Yoon m.fl., 2016; Currie m.fl., 2015; Niehaves & Plattfaut, 2014;
Choi & Dinitto, 2013). I studien gjord av Boriani m.fl. (2021) var personerna som an-
vinde internet yngre jaimfort med icke-anvéndare. Personen anvinder mindre sannolikt

dator (Jergensen m.fl., 2022; Yoon m.fl., 2016) och digital hilsovard (Chung m.fl., 2021)
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om personen &r i hdgre dlder. Sambandet mellan hogre dlder och légre avsikt att anvénda
teknologi sdgs dven i studier av Han & Nam (2021) och Niehaver & Plattfaut (2014).
Yngre personer anvidnder med storre sannolikhet internet for egenvard av deras hilsa

(Currie m.fl., 2015).

Enligt Choi & Dinitto (2013) anvédnde yngre personer oftare internet och dldre dlder var
signifikant forknippat med att aldrig ha anvint internet. Alder var dock inte signifikant
forknippat med att sluta anvénda internet eller en faktor som péaverkade intressenivan.
Yngre personer var mer bekvéma i att g med pa online diskussionsgrupper for hélsa eller

att skicka e-post med andra deltagare jaimfort med dldre personer.

Enligt Tennant m.fl. (2015) hade aldern diremot inte en signifikant pdverkan pa om per-
sonen anvinde internet for hilsoinformation eller inte. Aven enligt Noblin & Rutherford
(2017) hade aldern inte en signifikant paverkan pa sannolikheten att engagera sig i digital
hilsovard. Enligt Aponte & Nokes (2015) paverkade édldern inte signifikant skillnaden i

digital hilsolitteracitet.

8.1.2 Kon

Kon spelade en roll i dldres anvindning av digital teknologi och digitala tjénster pa olika
sétt. [ studien utford av Aponte & Nokes (2015) hade kvinnor béttre digital hélsolittera-
citet an mdnnen. Tennant m.fl. (2015) kom 1 deras studie fram med att kvinnorna var mer
bendgna dn ménnen att anvdnda internet for att soka upp information om hélsa. Currie
m.fl. (2015) kom a andra sidan underfund med att mian anvdande med storre sannolikhet
mer teknologi #n kvinnor. Aven Yoon m.fl. (2016) kom fram till att min anvinde med
storre sannolikhet datorer. Daremot kom Boriani m.fl. (2021) samt Noblin & Rutherford
(2017) fram till att kon inte hade en signifikant betydelse 1 forhallande till dldres anvénd-
ning av digital teknologi och digitala hilsovardstjdnster. Noblin & Rutherford (2017)
kom underfund med att kon inte signifikant paverkar sannolikheten att anvinda digitala
hilsovardstjanster. Boriani m.fl. (2021) identifierade ocksa att kvinnligt kon inte var for-

knippat med icke-anvéndning av internet.
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8.1.3 Utbildning och inkomst

Sambandet mellan en hogre utbildning och hogre grad av anvéndning av digital teknologi
och digitala tjénster identifierades (Jorgensen m.fl., 2022; Rasekaba m.fl., 2022; Boriani
m.fl., 2021; Han & Nam, 2021; Price-Haywood m.fl., 2017; Yoon m.fl., 2016; Tennant
m.fl., 2015). En hogre utbildning paverkar ocksé attityden mot teknologi &t ett positivare
hall och frimjar saledes anvéndningen av digital teknologi (Zambianchi m.fl., 2019). Ef-
tersom ens utbildning ofta dr direkt forknippat med ens inkomst &r det relevant att ta upp
1 samband med varandra. En studie kom fram med att ju hogre inkomster en person har
desto hogre ar sannolikheten att personen anvénder eller kommer att anvénda digital hil-
sovérd (Chung m.fl., 2021). Personer med hog utbildning dger dessutom oftare mera olika
typer av digitala apparater sdsom mobiltelefoner och datorer, vilket i sig leder till en storre
sannolikhet till att de anvinder digital teknologi och digitala tjdnster (Rasekaba m.fl.,

2022).

8.1.4 Upplevd anvandbarhet och varde i teknologin

Aldre personers egna tankar, asikter, erfarenheter och virderingar kan paverka deras an-
vindning av digital teknologi och digitala tjanster. Cajita m.fl. (2017) hittade en koppling
mellan upplevd anvéindarvinlighet och anviandbarhet i teknologin och en hogre avsikt att
anvinda mobilteknologi inom hélsovarden. Aven Han & Nam (2021) och Niehaves &
Plattfaut (2014) kom fram till att en viss teknologis ansedda anvéndbarhet har en positiv
inverkan pa personens avsikt att anvdnda teknologin. van Houwelingen m.fl. (2018) iden-
tifierade ocksa teknologins ansedda anvéndbarhet och nytta som en paverkande faktor i

anviandningen av teknologin.
Tsai m.fl. (2019) kom underfund med att den ansedda nyttan av att anvénda internet var
kopplat till hogre grad av internetanvindning. Price-Haywood m.fl. (2017) studerade il-

dres anvindning av en viss patientportal och kom fram till att deltagarnas personliga
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virdesattning av portalen samt huruvida nyttig de ansag portalen vara paverkade anvind-
ningen av portalen. Fisher & Easton (2019) poidngterade det ansedda virdet i teknologin
och hur det kan paverka personens anvdndning av en viss teknologi. Speciellt teknologi
som stddjer personens personliga autonomi och saledes hens sjdlvstandighet varderades
hogt. Samma studie kom dven fram med att teknologins ansedda anvindbarhet kan an-
tingen framja eller hindra anvéndningen. Teknologier som hjilpte deltagarna uppna spe-
cifika mél och utfora praktiska dagliga uppgifter virderades hogt och frimjade siledes
ockséd anvindningen av dem. Fisher & Easton (2019) upptickte dven att personens upp-

levelse av brist pd fordelar med en teknologi anségs som ett hinder fér anviandning.

8.1.5 Kunskap och information gallande teknologi

Aldre personers kunskap och information om teknologi kan paverka deras anvindning av
teknologi (Rasekaba m.fl., 2022; Ollevier m.fl., 2020; van Houwelingen m.fl., 2018). van
Houwelingen m.fl. (2018) kom fram till att den édldre personens tidigare erfarenheter och
kunskaper av teknologianvindning péverkar huruvida 6ppen personen é&r for att ta emot
och anvénda digitala hilsovéardstjanster. Noblin & Rutherford (2017) upptéckte att per-
soner som hade kunskap och information om hur man kan anvénda internet for att hitta
svar pé hélsorelaterade frdgor engagerade sig med storre sannolikhet 1 digital hélsovérd.
Rasekaba m.fl. (2022) kom underfund med att begransad kunskap och forstielse over vad
som finns tillgdngligt inom teknologi kan pdverka en persons anvindning av teknologi.
Hur man lir ut teknologianvdandning och hur information kring teknologi presenteras har

ocksé betydelse for dldre personer (Ollevier m.fl., 2020).

8.1.6 Personligt intresse, preferenser, attityder och oro

Personligt intresse kan enligt Fisher & Easton (2019) samt Price-Haywood m.fl. (2017)
paverka den dldre personens anvidndning av digital teknologi. Brist pa personligt intresse
for olika typer av teknologier kan fungera som ett hinder for anvéindning (Fisher & Eas-

ton, 2019). Olika personliga preferenser paverkar dldres anvdandning av digital teknologi
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och digitala tjénster (Zambianchi m.fl., 2019; van Houwelingen m.fl., 2018; Yoon m.fl.,
2016). van Houwelingen m.fl. (2018) identifierade foljande personfaktorer eller person-
liga preferenser som hinder for teknologianvdndning: motstand till sociala medier, dator-
angest samt att man hellre vill lisa nyheter frin tidningen 4n fran en iPad. Aven Yoon
m.fl. (2016) upptickte att datorangest paverkade den édldres anvindning av datorer nega-
tivt. Zambianchi m.fl. (2019) hittade ett samband mellan attityder mot teknologi och an-
vindning av teknologi; en positiv attityd mot teknologi innebér en storre sannolikhet att
anvinda teknologi medan en negativ attityd mot teknologi minskar pd sannolikheten att

anvinda teknologi.

Studierna gjorda av Moyle m.fl. (2022), Rotenberg m.fl. (2022), van Houwelingen (2018)
och Price-Haywood m.fl. (2017) tar upp de dldre personernas oro for online integritet och
sdkerhet. Oron Over sidkerheten av personens information paverkade viljan att anvénda en
viss patientportal (Price-Haywood m.fl., 2017). Aven de #ldre personerna som deltagit i
studien utford av Moyle m.fl. (2022) kédnde oro 6ver hur deras personliga data lagrades,
vilket upplevdes som ett hinder for att anvénda teknologi som kunde stdda deras behov.
I studien utford av van Houwelingen m.fl. (2018) paverkade den &ldre personens uppfatt-
ning om integritet och sdkerhet hens avsikt att anvdnda videosamtal. En deltagare 1 stu-
dien utford av Rotenberg m.fl. (2022) lyfte upp hens oro dver integritet i en online grupp-
traff, d4 andra deltagarnas nérstdende kunde mojligen hora vad som diskuterades. Den
aldre personen kan dven kdnna oro over hur tillforlitlig en viss teknologi ar och viljer

hellre teknologi som tidigare upplevts som fungerande (Fisher & Easton, 2019).

8.1.7 Sjalvformaga och forvantat utforande

Sjalvformaga (eng. self-efficacy) identifierades som en paverkande faktor 1 den &ldres
anvindning av digital teknologi och digitala tjanster (van Houwelingen m.fl., 2018; Nie-
haves & Plattfaut, 2014). Med sjdlvforméga avses en persons tilltro till att sjélvstandigt
klara av att utfora en viss uppgift i en specifik situation (Bandura, 1994, refererad i van
Houwelingen m.fl., 2018). Niehaves & Plattfaut (2014) kom underfund med att den dldre

personens sjalvforméga paverkar hens avsikt att anvdnda internet. van Houwelingen m.fl.
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(2018) kom fram till att den dldre personens sjdlvformaga har en koppling till hens kapa-
citet att anvinda digital teknologi, och paverkar siledes dven egentliga anvindningen av

teknologin.

Forvéntat utforande, alltsé vad personen tror eller antar att det krévs av hen for att utfora
en viss uppgift samt hur utférandet “ska” se ut eller vad det innebér, kan enligt van
Houwelingen m.fl. (2018) och Niehaves & Plattfaut (2014) paverka den dldres anvéind-
ning av digital teknologi och digitala tjanster. I studien utford av van Houwelingen m.fl.
(2018) paverkades den éldres avsikt att anvdnda videosamtal av forvintad prestation eller
utforande samt forvintad anstringning. Aven Niehaves & Plattfaut (2014) kom i deras
studie fram till att forvantat utférande paverkar den dldre personens avsikt att anvénda

teknologi.

8.1.8 Digital litteracitet, halsolitteracitet och digital halsolitteracitet

Flera studier forskade olika typer av litteracitet 1 forhallande till den dldre personen —
framst digital litteracitet, hilsolitteracitet och digital hélsolitteracitet. Studierna tog fasta
pa dessa fenomen pa flera olika sétt. Studierna utforda av Choi & Lee (2022), Rotenberg
m.fl. (2022), Chung m.fl. (2021) samt van Houwelingen m.fl. (2018) stoder sambandet
mellan digital litteracitet och anvindning av digital teknologi och digitala tjénster. Choi
& Lee (2022) identifierade bristande digital litteracitet som en risk i tillimpning av digital
teknologi hos dldre personer. Rotenberg m.fl. (2022), som studerade dldres anvéndning
av en viss virtuell plattform, kom fram till att deltagarnas forméga att anvénda den virtu-
ella plattformen hingde ihop med deras digitala litteracitet (som varierade). Chung m.fl.
(2021) kom fram till att anvindning av digital hélsovard var mer sannolikt hos personer
som hade goda teknologiska fardigheter, dvs. god digital litteracitet. van Houwelingen
m.fl. (2018) identifierade hindrande faktorer i dldre personers digitala litteracitet som pé-
verkade deras kapacitet att anvinda digital teknologi. Exempel pé studiedeltagarnas bris-
tande digitala litteracitet var bl.a. att de inte hittade kursorn, de visste inte hur man an-

vander internet samt att de blev forvirrade efter uppdateringar.
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Sambandet mellan digital hélsolitteracitet och dldres anvéndning av digital teknologi och
digitala tjanster stods av Choi & Dinitto (2013) medan Cajita m.fl. (2017) strider emot
det. Choi & Dinitto (2013) undersokte 1 deras studie dldre sarbara personers internetan-
vandning i jimforelse med deras yngre motsvarigheter. De kom fram till att de yngre
deltagarnas sjélvskattade digitala hélsolitteracitet var betydligt béttre &n de dldres — och
de yngre deltagarna anvinde ocksd med storre sannolikhet internet. Cajita m.fl. (2017)
hittade dédremot ingen koppling mellan dldres digitala hilsolitteracitet och deras avsikt att

anvianda mobilteknologi inom hélsovarden.

Fynden ur studierna gjorda av Price-Haywood m.fl. (2017) och Tennant m.fl. (2015) st6-
der sambandet mellan hélsolitteracitet och dldres anvandning av digital teknologi och di-
gitala tjdnster medan fynden i studien utférd av Noblin & Rutherford, 2017 strider emot
det. Enligt Tennant m.fl. (2015) var dldre personers hélsolitteracitet forknippat med deras
internetanvandning. Alltsd, personer som anvdnde olika internetsidor, sdésom bl.a. Fa-
cebook och Twitter, for att soka upp hélsoinformation pa nétet hade béttre hélsolitteracitet
an icke-anvéndare. Price-Haywood m.fl. (2017) upptéckte ocksa i deras studie att anvén-
dare av en viss patientportal hade battre hélsolitteracitet &n icke-anvédndare. Noblin &
Rutherford (2017) kom déremot underfund med att personer med "tillrdcklig" hélsolitte-
racitet dr inte mer benédgna att engagera sig i digital hilsovard jamfort med personer med

begriansad hélsolitteracitet.

Vissa andra studier fokuserade pa olika typer av litteracitet ur andra perspektiv. Bl.a.
Aponte & Nokes (2015) kom 1 sin studie fram till att kvinnliga deltagarna hade bittre
digital hélsolitteracitet &n mannen. I en indisk studie utford av Rasekaba m.fl. (2022) kom
man dessutom fram till att den dldre personens litteracitet, dvs. lds- och skrivformaga,

paverkar hens anvdndning av teknologi.

8.1.9 Fysiska och kognitiva faktorer

Vissa studier tog upp olika fysiska och/eller kognitiva formagor och faktorer hos den

dldre personen som kan paverka hens anvédndning av digital teknologi och digitala
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tjénster. Choi & Dinitto (2013) identifierade olika fysiska, funktionella och synrelaterade
problem som paverkade dldre personers upplevelse av att anvdnda dator och internet ne-
gativt. Exempel péd dessa problem ér bl.a. glaukom, smaérta i fingrarna pga. artrit, nack-
och ryggvirk, neuropati, svarigheter med att skriva pa datorn pga. olika funktionsnedsatt-
ningar, kronisk utmattning samt andra medicinska tillstdind som paverkar personens for-
maga att sitta under en lidngre tid och koncentrera sig. Dessa faktorer bidrog till att per-

sonerna valde att helt och héallet sluta att anvidnda dator och internet.

Currie m.fl. (2015) identifierade ocksa flera fysiska och kognitiva faktorer som paverkade
den éldres formaga att delta i digital hdlsovard. Syn- och horselnedséttningar, koncent-
rationssvarigheter, smirta och att bli Litt trott rapporterades som hindrande faktorer. Aven
Rotenberg m.fl. (2022) noterade att syn- och horselnedséttningar paverkar dldres upple-
velse av digital rehabilitering. I deras studie hade dessa faktorer dessutom en storre pa-
verkan 1 den digitala miljon jaimfort med den traditionella, fysiska miljon. Rasekaba m.fl.
(2022) hittade ocksé en negativ koppling mellan nedsatt syn och anvéndningen av tek-

nologi.

Choi & Lee (2022) undersokte hurdana problem kan uppsta inom digital hilsovard for
dldre personer och identifierade bl.a. problem relaterade till minne eller glomska. Jorgen-
sen m.fl. (2022) hittade dven en koppling mellan skorhet och datoranvéndning. I deras
studie kom de underfund med att gravt skora dldre personer anvdnde mindre sannolikt

dator jamfort med icke-skora dldre personer.

8.1.10 Andra personfaktorer

Andra enstaka personfaktorer som identifierades hos dldre personer i forhallande till an-
vandning av eller avsikt att anvdnda teknologi var foljande: motivation (Ollevier m.fl.,
2020), daligt sjalvfortroende (Rasekaba m.fl., 2022), nationalitet (Zambianchi m.fl.,
2019), etnicitet (Choi & Dinitto, 2013), upplevd hélsa och kulturanpassning (Yoon m.fl.,
2015) samt tidsperspektiv (Moyle m.fl., 2022). Moyle m.fl. (2022) menar med tidsper-

spektiv att det kraver tid for dldre personer att lidra sig anvanda teknologi och brist pa tid
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kan fungera som en hindrande faktor i teknologianvindning. Yoon m.fl. (2015) studerade
dldre koreansk-amerikanska personers datoranvandning och kom fram till att de som rap-
porterade béttre upplevd hélsa och béttre kulturanpassning hade stoérre sannolikhet att an-
vianda datorer. Zambianchi m.fl. (2019) undersokte skillnader i dldre personers anvand-
ning av och attityder till digital teknologi. I studien jimforde man éldre personer fran
Sverige med éldre personer fran Italien och kom fram till att dldre svenskar har positivare
attityd mot teknologi jamfort med dldre italienare. Choi & Dinitto (2013) hittade dven en
koppling mellan etnicitet och anvdndning av digital teknologi — speciellt afroamerikaner
och latinamerikaner hade storre sannolikhet att aldrig ha anvént internet jamfort med vita

amerikaner.

8.2 Omgivningsfaktorer

Omgivningsfaktorer som identifierades 1 den dldre personens anvindning av digital tek-
nologi och digitala tjanster dr den sociala omgivningen, den digitala omgivningen, kost-

nader samt hemomgivningen.

8.2.1 Den sociala omgivningen

Den sociala omgivningen paverkar den dldre personens anvindning av digital teknologi
och digitala tjénster. Vissa studier tog speciellt fasta pa den professionellas roll i stodjan-
det av teknologianvindning hos dldre. Enligt Moyle m.fl. (2022) upplevde de dldre ett
behov av tekniskt stod pa grund av svarigheter att navigera och anvédnda en viss senior-
nétsida. De professionella ansdgs som forsta och fraimsta stodpersonerna vid inforingen
av teknik. Den idldre personen upplevde hinder i delaktighet ifall hen inte fick stod vid
tekniska problem (Rotenberg m.fl. 2022). Deltagarna i studien gjord av Price-Haywood
m.fl. (2017) uttryckte oro dver brist pé tekniskt stdd. I studien gjord av Cajita m.fl. (2017)
holl de flesta deltagarna med om att de skulle anvdnda mobil hilsoteknologi ifall den
professionella inom hélsovarden skulle rekommendera det for dem. Enligt undersok-

ningen utford av Chung m.fl. (2021) var det mer sannolikt att den dldre anvénde digital
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hilsovéard om personen fick tekniskt stdd av de professionella pa boendet. Aven manua-
ler, kundtjénster (eng. helpdesk) och online kurser ar frimjande faktorer i anvéndning av
digital teknologi (van Houwelingen m.fl., 2018). Da den éldre personen fick individuell
handledning i hur en viss virtuell plattform fungerade upplevdes detta som hjdlpsamt och

minskade stressen infor teknologianvindningen (Rotenberg m.fl., 2022).

Aven den ildre personens familj, nirstiende och vinner spelar en roll i hens teknologi-
anviandning. Om den éldre bor tillsamman med familj eller vianner ar det mer sannolikt
att hen anvinder sig av digital hdlsovard (Chung m.fl., 2021). Att bo ensam é&r kopplat till
lagre acceptans av teknologi ifall det betyder att teknologin ersétter en mansklig kontakt
(Currie m.fl., 2015). Nérstdendes inflytande paverkar den &ldres avsikt att anvinda tek-
nologi (Niehaves & Plattfaut, 2014) och enligt Rasekaba m.fl. (2022) samt Aponte &
Nokes (2015) fungerar personerna i nirmiljon som ett medel att fa tag pa digital tek-
nologi. Aponte & Nokes (2015) rapporterade att flera av deltagarna i studien var beroende
av att f hjilp frn ndrstdende for att fa tillgdng till internet for information om deras
hélsotillstdnd. Enligt Ollevier m.fl. (2020) kénde dldre personer entusiasm 1 att ldra sig
anvinda dator da de fick hjalp med det. Nérstdende sa som barn och barnbarn kan fungera
som motivering for den dldre for att borja anvénda digital teknologi da teknologi erbjuder
mojligheten att 14tt vara 1 kontakt dven pd distans (van Houwelingen m.fl., 2018). I stu-
dien gjord av Currie m.fl. (2015) rapporterade deltagarna som inte hade niarboende sldkt
att de kunde 6verviga att borja anvanda teknologi. Den nérstaende kan fungera som hjilp
for den dldre 1 tekniska problem (van Houwelingen m.fl., 2018). Enligt Fisher & Easton

(2019) var kamratstod den viktigaste frimjande faktorn i adoption av teknologi.

8.2.2 Digital omgivning

Den digitala omgivningen kan vara uppbyggd pa ett sitt som antingen mojliggor eller
hindrar anviindbarheten for #ldre personer. Over hilften av deltagarna i fokusgruppsin-
tervjun av Aponte & Nokes (2015) upplevde att informationen pé internet var for kom-
plext och férvirrande for att kunna anvindas for hilsorelaterade frigor. Aven deltagarna

1 studien gjord av Moyle m.fl. (2022) tog upp behovet for mer anvéndarvénlig teknologi
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for dldre personer. Personerna upplevde att den aktuella teknologin var svér att forsta
samt hantera och detta kunde avstyra personen fran fortsatt anvéindning. Dessutom upp-
levde de dldre att teknologin inte beaktar aldersrelaterade svarigheter sd som nedsatt syn,
horsel, koordination och rorelseomfiang — och teknologi borde designas sé att det ar mer
anvandarvénligt och tillgéngligt. De dldre personerna i studien gjord av Fisher & Easton
(2019) uttalade sin preferens for lattanvénd teknologi och deltagarna i studien gjord av

Price-Haywood (2017) uttryckte missndje dver brist péd individualiseringsmojligheter.

Den tekniska apparatens design, t.ex. storlek och flyttbarhet, padverkar den dldre perso-
nens anvdndning av teknologin. Apparater som inte gar att flytta pa enligt personliga pre-
ferenser upplevs som hindrande. (Fisher & Easton, 2019; Currie m.fl., 2015) Samtidigt
mojliggor variationen 1 olika tekniska apparaters design personen att hitta teknologi som

stoder personens egna behov (Fisher & Easton, 2019).

Sondriga knappar och en sl6 dator dr hindrande faktorer i anvindningen av teknologi (van
Houwelingen m.fl., 2018). I studien gjord av Rotenberg m.fl. (2022) var vanliga teknolo-
giska problem relaterade till ljud och bild t.ex. pa grund av att mikrofonen eller hdgtalaren
inte fungerade eller pa grund av foréldrad teknologi. Aven dlig internetkoppling (Roten-
berg m.fl., 2022; van Houwelingen m.fl., 2018; Currie m.fl., 2015) eller dalig tillgang till
internet utmanar anviandningen av teknologi (van Houwelingen m.fl., 2018; Currie m.fl.,
2015). Den éldre personen kan dven uppleva den véldigt snabba teknologiutvecklingen
som en hindrande faktor for optimal anvindning d& personen inte kdnner till vad som

finns tillgdngligt p4 marknaden (Fisher & Easton 2019).

8.2.3 Ovriga omgivningsfaktorer

Kostnader paverkar den dldres anvindning av digital teknologi och digitala tjénster. For
hoga kostnader av internet och/eller kostnaden av en ny dator leder till att den dldre slutar
anvénda internet (Choi & Dinitto, 2013). Kostnader ses dven som ett hinder for att folja
instruktioner givna av hélsovarden da fordndringarna i vardagen fOrutsitter ytterligare

kostnader (Choi & Lee, 2022). Aldre blir uteslutna frin méjligheten att anviinda teknologi
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dé kostnaden av den nyaste eller bésta teknologin &r for hog och de billigare alternativen
inte nodvéndigtvis dr passliga for individen (Moyle m.fl., 2022). Deltagarna i intervjun
av Fisher & Easton (2019) berittade om att de dvervigde om kostnaden av en ny tek-
nologi var vért nyttan den gav, eller om ett mer billigare alternativ kunde fungera som
16sning till samma problem. Sambandet mellan kostnader och avsikten att anvénda tek-

nologi hittades dven av Niehaves & Plattfaut (2014).

Ytterligare en omgivningsfaktor hittades av Rotenberg m.fl. (2022) som kan paverka den
dldres anvindning av digitala tjanster. [ studien upplevde deltagarna att hemomgivningen
var distraherande och krdvde mera anstrangning for att hélla sig uppmarksam i den virtu-

ella diskussionen jimfort med traditionella moten.

8.3 Aktivitetsfaktorer

De olika studierna inkluderade i var analys innehéller ménga olika aktiviteter, sysslor och
delmoment. Internet, dator och smarttelefon anvéndes for manga olika &ndamal. Internet
anvéndes for att soka hélsorelaterad information (Rasekaba m.fl., 2022; Noblin & Rut-
herford, 2017; Aponte & Nokes, 2015; Choi & Dinitto, 2013), {or att delta i hdlsodiskuss-
ionsgrupper online (Choi & Dinitto, 2013), program for egenvard (Currie m.fl., 2015)
och digitala hilsovardstjanster (Moyle m.fl., 2022; Rotenberg m.fl., 2022; Noblin & Rut-
herford, 2017; Price-Haywood m.fl., 2017). Delmoment som fanns i de éldres aktiviteter
var att bade Oppna, anvénda, ldsa och skicka e-post, sitta pd en dator, spara telefonnum-

mer och hitta kursorn (van Houwelingen m.fl., 2018).

Digitala teknologier som de éldre personerna anvédnde var dator (Jergensen m.fl., 2022;
Rasekaba m.fl., 2022; Boriani m.fl., 2021; Ollevier m.fl., 2020; Fisher & Easton, 2019;
van Houwelingen m.fl., 2018; Currie m.fl., 2015; Yoon m.fl., 2015), smarttelefon (Bori-
ani m.fl., 2021; Fisher & Easton, 2019; Cajita m.fl., 2017; Aponte & Nokes, 2015) och
pekplatta (Boriani m.fl., 2021; Fisher & Easton, 2019; Currie m.fl., 2015). Digitala hil-

sovardstjanster som de dldre anvidnde var b.l.a mobil hélsovérd (Cajita m.fl. 2017) och
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digitala hédlsovardstjénster (Chung m.fl. 2021). En viss patientportal anvindes for att kolla
upp personlig hilsoinformation, l4sa lakarens anteckningar, skicka hélsorelaterade fragor
till ldkaren, boka ldkartid online och fornya likemedelsrecept (Price-Haywood m.fl.,

2017).

Ytterligare aktiviteter utfordes som inte hade en koppling till hélsa bl.a. att kopa varor
online och att skdta bankédrenden (Rasekaba m.fl., 2022; Choi & Dinitto 2013). De éldre
anvinde dven e-post (Fisher & Easton, 2019; Zambianchi m.fl., 2019; van Houwelingen
m.fl., 2018; Currie m.fl., 2015; Choi & Dinitto, 2013) samt olika typer av sociala medier
(Rasekaba m.fl., 2022; Moyle m.fl., 2022; Zambianchi m.fl., 2019; Currie m.fl., 2015;
Tennant m.fl., 2015) sdsom Facebook (Boriani m.fl., 2021; Zambianchi m.fl., 2019; Ten-
nant m.fl., 2015).

9 Diskussion

Syfte med detta arbete var att klargora vilka faktorer som péverkar dldres anvéindning av
digital teknologi och digitala hilsovardstjanster. Utifran resultaten vill vi fa en forstdelse
for hur ergoterapeuter kan stoda dldre personer att anvidnda digital teknologi och digitala
hilsovardstjanster. Fragestéllningen for litteraturdversikten var foljande: Vilka aspekter
maste tas 1 beaktande i forhéllande till personen, omgivningen och aktiviteten for att stoda
den dldre personen att anvénda digital teknologi och digitala hélsovérdstjanster? I detta
kapitel diskuteras de mest visentliga fynden frén resultaten och kopplingar gors till den
teoretiska referensramen PEO. Aven den valda metoden diskuteras samt styrkor och

svagheter 1 vart arbete.

9.1 Resultatdiskussion

Baserat pa vér litteraturoversikt och innehéllsanalysen enligt PEO-modellen ser det ut
som att olika personfaktorer har mest paverkan i1 den dldre personens anviandning av di-

gital teknologi och digitala hélsovérdstjinster. De framsta paverkande personfaktorerna
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ar alder och utbildning. Da det kommer till den &dldre personens omgivning hade den so-
ciala omgivningen och den digitala omgivningen mest betydelse for den dldres anvind-
ning av digital teknologi och digitala hdlsovardstjanster. De fradmsta aktiviteterna som de
aldre personerna engagerade sig i inom digital teknologi och digitala hidlsovardstjanster

var att anvianda dator, smarttelefon och internet.

Att hogre alder dr forknippat med mindre anvdndning av digital teknologi och digitala
tjénster samt svarigheter 1 anvdndning &r inte forvanande. Manga personer som varit dver
65 ar da studierna har utforts har troligtvis inte behovt lara sig anvanda teknologi under
deras arbetsliv. I och med digitaliseringen dr det forst nu pé sistone som manga éldre
personer har behovt borja anvinda digitala tjénster for att fa littare tillgang till hjalp fran
hilsovérden eller fOr att hitta information om hélsa pé nitet. I enlighet mer véra resultat
sd har det blivit mera aktuellt for dldre personer att anvianda digitala tjanster d& det medfor
nagon slags personlig nytta. Att borja lara sig anvianda digital teknologi och digitala tjéns-
ter 1 senare alder kan dock vara svért med tanke pa att alderdomen orsakar svérigheter 1

inldrning (Heikkinen & Marin, 2002).

Resultaten kom fram till att en hogre utbildning 4r en stddjande personfaktor i den dldre
personens anvindning av digital teknologi och digitala hélsovérdstjdnster. Varfor en
hogre utbildning stdder i anvdndningen kom dock inte fram i resultaten. Vi tdnker att en
hogre utbildning kan ha en paverkan pa hurdant arbete den dldre har gjort — t.ex. kriaver
manga kontorsarbeten en hogre utbildning jaimfért med mer fysiska arbeten, och pa sa
sétt kan den hogre utbildade dldre personen ha mer erfarenheter om teknologi. Dessutom
kan hogre utbildade pa grund av deras hogre 16n ha haft béttre mojligheter att kdpa olik
digital teknologi. P4 sa sétt paverkar inkomsten pd omgivningen. Denna tanke stdds av

Smith & Magnani (2019).

Var litteraturoversikt kom fram till att den dldre personens anvindning av digital tek-
nologi och digitala hédlsovardstjénster pdverkas av den sociala omgivningen samt av per-
sonens syn pa teknologins anvdndbarhet och dess nytta. Den professionella kan stéda den

dldres anviandning via redovisning av hur de olika digitala teknologierna och tjdnsterna
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kan utnyttjas och hur dessa kunde anvéndas i stddjande av t.ex. egenvérd av den éldres
hélsa. Det blir viktigt for ergoterapeuter att tillsammans med klienten klargora menings-
fullheten och nyttan i att anvinda sig av digital teknologi och digitala hdlsovardstjanster
och stdda den dldre i1 inforingen av teknologianvéndning. Pa sa sétt kan omgivningen
paverka personen positivt och uppmuntra personen till anvindning av digital teknologi

och digitala hélsovardstjénster.

Enligt resultaten pdverkar den &ldre personens fysiska och kognitiva formagor hens an-
vandning av digital teknologi och digitala hdlsovardstjianster. Anvindningen av teknologi
paverkas sarskilt av forsdmrad syn och horsel. Resultaten kom dven fram till att den di-
gitala omgivningen kan vara uppbyggd pa ett sétt som forsvarar eller hindrar anvind-
ningen. Dessa tva resultat hinger ithop da utvecklaren av den digitala tjinsten inte kanske
har tagit i beaktande att anvindaren har forsdmrad syn och nétsidan behdvs anpassas t.ex.
med kontraster och storre text. Med tanke pa att alla digitala hdlsovardstjénster inte &nnu
har utvecklats sd att personen kan anvinda dem med hjdlpmedel (se Finansministeriet,
2017), blir det viktigt att framtida utvecklare har i atanke att dldre personer kan behdva
anpassade digitala tjanster. I enlighet med véra resultat samt tidigare forskning av Smith
& Magnani (2019) och Czaja m.fl. (2006) bor utvecklingen dven ta 1 beaktande att den
dldre personen kan ha forsdmrade kognitiva formagor, sdsom daligt minne, for att stoda

den éldres anvindning av digital teknologi och digitala hilsovéardstjanster.

Resultaten kring personens kon som en personfaktor som paverkar anvdndningen av di-
gital teknologi och digitala hilsovérdstjénster ar intressanta. En del studier hittade ett
samband mellan kon och andra studier hittade inget samband. Detta tolkar vi som resultat
som inte behover tas 1 beaktande i stodatgérder. Vi tdnker att resultaten kan dels forklaras
med kulturskillnader dd studier som hittade samband mellan kén och anvindning av di-
gital teknologi var frimst utférda 1 land som 4r mer konservativa @n Finland (s& som
Italien, se Zambianchi m.fl., 2019). Var studie inkluderade artiklar fran flera olika lander,
bl.a. Sydkorea och Indien, sd kulturskillnader kan ha haft en paverkan pa resultaten. Den
omgivning som personen lever i paverkar sociala normer och sédledes den dldre personens

asikter och anvindning av digital teknologi och digitala hdlsovérdstjénster.
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Vi tog upp ytterligare aktiviteter som utfordes inom studierna, sasom t.ex. anvindning av
sociala medier, trots att de inte har en direkt koppling till anviandning av digitala hélso-
vardstjanster eftersom flera studier nimnde dessa aktiviteter. Dessutom ndmndes inte all-
tid vad dessa plattformar anvindes for och det kan hénda att de éldre personerna anvénde

sig av sociala medier for att fa eller dela hélsorelaterad information.

Viéra resultat kopplat till referensramen PEO visar pa att dldre personer engagerar sig i
olika typer av aktiviteter inom det digitala omradet. Aldre personer anvinder olika typer
av digital teknologi sdsom datorer och smarttelefoner. Aldre personer anvinder sig dess-
utom av internet bl.a. for hédlsorelaterade drenden och information. For att stoda den dldre
personen i de olika aktiviteterna behover den professionella ta i beaktande den éldre per-
sonens personfaktorer (t.ex. dlderdomens medforda problem i kognitiva eller fysiska
funktioner) samt omgivningen dér aktiviteten sker (4r nitsidan designad med malgruppen
1 tanke). Ergoterapeuter kan hjilpa stdda den éldre personen i anvdndningen av digital
teknologi och digitala hédlsovérdstjanster d& vi med hjdlp av PEO-modellen kan se vilka
faktorer och delmoment som orsakar problem och kan via analys erbjuda individualiserat

stod vid behov.

9.2 Kiritisk reflektion av resultaten

En del av studierna har anvint det engelska begreppet “behavioral intention” — som vi har
Oversatt till “avsikt att anvdnda”. Vi tinker att en persons avsikt att anvdnda ndgonting
hénger starkt thop med personens egentliga anvindning och dérfor har vi valt att tolka
dessa tva begrepp som samma sak. Under arbetsprocessens géng har vi anvint oss av en
tabell dér vi 6ppnar upp och Oversitter olika engelska och yrkesspecifika begrepp och
termer. Detta pa grund av att de olika artiklarna vi last har anvént olik terminologi speci-
ellt 1 forhallande till digital teknologi och digitala hdlsovardstjanster. Tabellen presenteras

1 Bilaga 3 for att tydliggoéra de olika begreppen for lasaren.
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Vissa studier undersokte inte direkt dldres anvdndning av digital teknologi och digitala
hélsovardstjanster utan forskade istéllet dldres digitala hilsolitteracitet. Vi valde dnda att
inkludera dessa artiklar eftersom digital halsolitteracitet har en paverkan pa personens
formaga att anvianda digitala hilsovardstjanster. Bland annat Aponte & Nokes (2015)
kom fram med att kvinnor hade betydligt bittre digital hélsolitteracitet &n mannen. Ef-
tersom fynden var signifikanta dr de relevanta att ta upp dven om de inte direkt beskriver
dldres anvindning av digital teknologi och digitala hilsovardstjénster. Aven skillnaden
mellan begreppen digital litteracitet, hilsolitteracitet och digital hélsolitteracitet bor ob-

S€rveras.

Vi har inte uteslutit studier dir de dldre hade nagon viss typ av diagnos t.ex. cancer, dia-
betes eller skorhet. Eftersom vi ville fokusera pa édldre personer dverlag sa hade aldern
mest betydelse och ndgon typ av sjukdom eller hilsotillstdnd var inte i véra exklusions-
kriterier. Detta kan ha pdverkat resultaten sa att de inte dr sa generaliserbara till allmént
friska éldre personer. Dock tinker vi att detta kan dven vara en styrka i vart arbete ef-
tersom dlderdom ofta kommer med olika sjukdom och hélsotillstdnd och saledes speglar

vara resultat battre verkligheten, dér dldre personer inte 4r en homogen grupp.

Han & Nam (2021) kom fram med att ldtthet i anvindning paverkar den dldre personens
avsikt att anvénda teknologi positivt, vilket kunde tolkas som en aktivitetsfaktor, men
eftersom ldtthet i anvéindning kan ocksa bero pa person- och omgivningsfaktorer sa blir
detta resultat svart att tolka. Eftersom de inte heller beskrev sjdlva aktiviteten kan vi inte
veta vad latthet i anvdndning egentligen innebar. I studien utférd av Price-Haywood m.fl.
(2017) beskrevs hur vissa deltagare glomde deras losenord till ndgon viss webbsida.
Glomskhet ar en personfaktor men att komma ihdg ens 16senord for att kunna skriva in
det och logga in till en webbtjinst kunde dven rdknas som ett delmoment inom en aktivi-
tet. Detta har paverkat hur vi har valt att kategorisera dessa och liknande faktorer inom

PEO-modellen.
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9.3 Metoddiskussion

I detta kapitel diskuteras den valda metodens giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet

samt den valda metodens styrkor och svagheter.

9.3.1 Giltighet

Giltighet handlar om hur sanna resultaten ar. Ett giltigt resultat beskriver det typiska och
representativa i det som man har avsett att beskriva. (Long & Johnsson, 2000, refererat i
Lundman & Hallgren Graneheim, 2012) Resultatens giltighet paverkas bl.a. av de valda
sokorden samt inklusions- och exklusionskriterierna da dessa paverkar om resultaten tar

fasta pa ratt tema och handlar om ratt malgrupp.

Vi upplever att vi har fatt konkreta svar pa var forskningsfrdga och resultaten motsvarar
den kunskap vi redan hade pa basen av vér bakgrund och tidigare forskning och darfor
anser vi att resultatet ar giltigt. S6korden var tillrackligt specifika eftersom vi fick resultat
pa den valda malgruppen och syftet pa vart arbete. Dock kunde sdkorden i forhallande
till digital teknologi och digitala hilsovardstjanster ha varit bredare for att f4 mera kun-
skap gillande problematik i anvindningen av digital teknologi och digitala tjdnster som
inte ar specifika till hdlsovard. S6korden kunde ha inkluderat termer sasom “digital tech-
nology” och “digital services”. Aven olika synonymer for digital hiilsovérd sdsom “eHe-

alth” och “mHealth” kunde méjligen ha gett &nnu mer och bredare resultat.

Vi ville inkludera artiklar som behandlar dldres anvindning av internet fast studierna inte
nodvindigtvis fokuserade specifikt pa digitala hilsovéardstjanster, eftersom digitala hal-
sovardstjanster &nda finns pa internet. Den édldre personen maste kunna anvénda internet
for att komma at digitala hdlsovardstjénster och darfor blir det relevant att reda ut vilka
faktorer paverkar den dldres anvéndning av internet. Darfor har dven begreppet digitala
tjénster anvénts under redovisning av resultaten (istédllet for och 1 samband med begreppet

digitala hilsovardstjanster).
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9.3.2 Tillforlitlighet

Alla artiklar som vi har inkluderat i vér litteraturoversikt dr referentgranskade, vilket stér-
ker resultatens tillforlitlighet. Vi har stravat till att koppla alla resultat och konklusioner
till litteratur och har forsokt vara tydliga i vara beskrivningar for att underlétta forstielsen.
Vi har inkluderat 22 stycken artiklar i var litteraturdversikt, vilket forbattrar arbetets till-

forlitlighet eftersom flera studiers resultat stoder varandra.

Ett av vara inklusionskriterier vid datainsamlingen var att artiklarna bor vara referent-
granskade. Pa databaser dir man har kunnat i forvég vilja referentgranskning som krite-
rium har vi gjort det, sdsom t.ex. pd PubMed, men pd vissa databaser var detta inte mdj-
ligt. Till exempel Sage har inte denna funktion, men vi antar att artiklarna pa Sage &r
referentgranskade eftersom de sjilva hiivdar si. Aven alla artiklar som vi valt via den
manuella granskningen har vi ocksa kontrollerat och forsékrat att de ar referentgranskade.
Dessutom har vi bada list igenom dessa artiklar och kvalitetsgranskat dem enligt Fribergs

(2016, s. 138) instruktioner.

For att forbattra tillforlitligheten av vart arbete har vi forsokt forklara alla steg vi har gjort
sa tydligt som mdjligt sa att lasaren hinger med vad vi har gjort, hur vi har gjort ndgonting
och varfor vi har gjort ndgonting. Dessutom tydliggdrs vissa steg eller delmoment med
hjélp av tabeller (se bilagor). Resultaten redogors med kéllor. Eftersom alla artiklar ar
skrivna pa engelska har vi funderat noggrant pa véara ordval da vi har 6versatt nagonting

till svenska sa att olika meningars och termers betydelser inte forvrangs.

9.3.3 Overforbarhet

Resultaten av var litteraturoversikt gér inte att 6verfora direkt till en annan mélgrupp (t.ex.
en annan alder eller personer med en viss diagnos) men resultaten kan ge ett exempel pa
faktorer som kan hindra eller mojliggora anvéndningen av digital teknologi och digitala
hilsovardstjanster. Resultaten dr ocksa ett exempel pa hur man kan anvinda PEO-mo-

dellen for att analysera en aktivitet, men denna analys &r bara en analys pa anvdndning av
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digital teknologi och digitala hdlsovérdstjidnster — analys pa en annan aktivitet skulle ge
andra resultat. Dock baserar sig denna analys pa litteratur och inte pa intervju och obser-

vation, sasom 1 traditionell aktivitetsanalys inom ergoterapi, vilket paverkar resultaten.

Fordelar med litteraturoversikt som metod ar att resultaten blir mer generaliserbara dn vid
t.ex. intervju, vilket kunde ha varit ett annat alternativ for metod. Fordelen med littera-
turdversikt ér att de olika forskningarna tillsammans har flera deltagare jamfort med om
vi skulle ha ordnat en intervju. En stor fordel dr dven att litteraturdversikt blir mera tids-
och kostnadseffektivt. En fordel med analysmetoden é&r att den blir mer objektiv eftersom
vi inte analyserar intervjuer eller observationer som vi sjélva har gjort, utan vi enbart
kategoriserar andra forskares fynd. P4 sa sétt paverkar véra egna uppfattningar och atti-

tyder arbetet mindre.

Nackdelar med var litteraturoversikt ar att vi gjorde det for forsta gdngen — vi har alltsa
igen tidigare erfarenhet av att gora denna typ av undersokning. Dessutom kan det ha upp-
statt feltolkningar av litteraturen pga. bristfélliga sprakkunskaper i engelska eller allmén
misstolkning av text, t.ex. da forfattarna inte har definierat vissa begrepp. Utdver det har
vi enbart inkluderat internationella artiklar, vilket kan vara ett problem for dverforbar-
heten av resultaten, eftersom det finns kulturella skillnader som kan ha en stor paverkan
pé aktivitetsutforande — och sdledes kan resultaten inte generaliseras direkt for den fin-

landska befolkningen.

9.4 Rekommendationer for vidare forskning

Forstielse over faktorer som paverkar de dldres avsikt att anvdnda nya teknologier ar
viktigt for att frimja dldres teknologianvindning och for att gora det lattare for dldre per-
soner att ta sig an nya teknologier. (Yap m.fl., 2022) Att forsta den egentliga problemati-
ken hjélper oss ergoterapeuter att stoda véra dldre klienter. Dessutom kan ergoterapeuter
hjilpa i utvecklingen av olika digitala hilsovardstjanster for att 6ka deras tillgdnglighet.

Ergoterapeuter inom det digitala omradet kan direkt jobba med och paverka
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tillgdngligheten av olika digitala tjdnster och ergoterapeuter som jobbar med dldre perso-
ner pa féltet kan erbjuda hjdlp for personen att kunna navigera en webbsida battre samt
utifran observationer och erfarenheter ge rekommendationer for utvecklare om vilka
aspekter borde tas i1 beaktande 1 utvecklingen av liknande digital teknologi och digitala

tjénster.

Denna litteraturdversikt fokuserar sig pa faktorer inom person, omgivning och aktivitet
som paverkar den dldres anvdndning av digital teknologi och digitala hilsovardstjinster.
Vidare forskning inom det ergoterapeutiska omradet kunde fokusera pa vilket sitt dessa
faktorer paverkar det egentliga aktivitetsutforandet, t.ex. med hjilp av PEOP-modellen.
PEOP (eng. person, environment, occupation, performance) bygger pd PEO-modellen
och har ett stérre fokus pa personens aktivitetsutforande. Aven forskning inom Finland
och andra nordiska lander skulle behdvas for att béttre kunna gora kopplingar till den

finlandska befolkningen. Vi hittade inga finldndska studier som fyllde alla véra kriterier.
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11Bilagor

Bilaga 1

Tabell 1. Oversiktstabell

Forfattare, ar- | Perspektiv/te- Problem och Metod Resultat

tal, artikel matik syfte

Aponte, J. & Aldres digitala | Problem: Inter- | Metod: Conver- | Minnen rapporterade betydligt
Nokes, K. M. hélsolitteracitet | net kan vara ett | gent mixed samre digital hélsolitteracitet 4n
(2015). och erfarenheter | anvdndbart verk- | methods design | kvinnorna. Daremot hade alder
Electronic health | av att anvénda tyg for att soka | (bade kvantita- | ingen signifikant paverkan pé delta-

literacy of older
Hispanics with
diabetes.

internet som ett
verktyg for att
hantera deras
sjukdomstill-
stand

information om
diabetes och
hjélpa med sjuk-
domshantering.
Tidigare studier
visar pé att per-
soner med dia-
betes och be-
gransad hilso-
litteracitet har
samre hélsore-
sultat, eftersom
de har mindre
kunskap om de-
ras sjukdom och
délig uppfattning
om hur de kunde
hantera deras
hélsa béttre.

Syfte: undersoka
erfarenheter av
att anvinda in-
ternet for att
hantera diabetes
hos dldre

tiva och kvalita-
tiva data insam-
las och sedan
jamfors de med
varann). Kvanti-
tativa data sam-
lades med e-HE-
ALS som miter
digital hilsolitte-
racitet. Kvalita-
tiva data samla-
des via fokus-

grupper.

Deltagare: 20
stycken delta-
gare fran ett al-
derdomshem 1
New York. Del-
tagarna var mel-
lan 68 och 86 ar
medelaldern var
74 ar.

b

garnas digitala hélsolitteracitet. Fem
teman identifierades utifrdn fokus-
grupperna:

1. Internet anségs vara en anvandbar
kélla for hdlsorelaterad information.
2. Deltagarna vénde sig till deras fa-
milj och védnner for hjilp att soka
upp information pa nitet.

3. Hélsorelaterad information kan
vara mycket komplicerat och forvir-
rande.

4. Deltagarna anvénde sig av olika
metoder for att forsoka bekrifta in-
formation de hittat fran nétet.

5. Hélsoinformation som deltagarna
hittade online hjdlpte dem att han-
tera deras tillstdnd.
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Forfattare, ar- | Perspektiv/te- Problem och Metod Resultat
tal, artikel matik syfte

latinamerikaner

med typ 2 diabe-

tes.
Boriani, m.fl. Digital littera- Problem: en di- | Metod: under- 82 % av 85+ aringar rapporterade
(2021). citet och interne- | gital klyfta finns | sokning via en- | att de aldrig anvander internet. De
Digital literacy | tanvindning och péverkar kat som anvinde internet var yngre och

as a potential
barrier to imple-
mentation of car-
diology tele-vis-

mojligheten att
erbjuda telereha-
bilitering

Analys: Krus-
kal-Wallis test,
x2 test, Fisher’s

hade hogre utbildning.

its after COVID- Syfte: f4 en bild | exact test, univa-
19 pandemic: the av den digitala | riat logistisk
INFO-COVID litteraciteten regression ana-
survey. bland kardiologi | lys
patienter.
Deltagare: 1067
personer aldern
20-85+, median-
aldern 70
Cajita m.fl. Aldres avsikter | Problem: Hjért- | Metod: Tvir- 57,4 % av deltagarna anvédnde en
(2017). att anvdnda svikt dr speciellt | snittlig korrelat- | smarttelefon. Majoriteten av delta-
Intention to Use | mHealth/mobil- | vanligt inom den | ionsstudie. En garna (86,1 %) rapporterade att da
mHealth in hélsoteknologi | dldre populat- modifierad vers- | det kommer till hdlsa si hade deras
Older Adults ionen. Effektiv | ion av Techno- | ldkares/sjukskotares rdd mest bety-
with Heart Fail- sjdlvhantering logy Acceptance | delse. De flesta rapporterade ocksé
ure. (self-manage- Model (TAM) att de skulle anvinda mHealth ifall
ment) av hjart- | anvédndes i form | deras lékare eller priméra vardgi-
svikt dr nyckeln | av en enkdt. vare skulle rekommendera det. Fak-

till att minska pa
de enorma hil-
sovardskostna-
derna som ar
torknippade med
att skota hjart-
svikt. Sjdlvhan-
tering av hjért-
svikt kan dock
vara komplext.

Deltagare: 129
stycken vuxna
med hjértsvikt.
Medeldldern av
deltagarna var
71,3 £4,6 ar och
majoriteten var
min (73,6 %).
Tva olika grup-
per rekryterades,
en "in-person"”

torer som paverkade deltagarnas av-
sikt att anvinda mHealth var:

1. upplevd anvindarvanlighet

2. upplevd anvédndbarhet

3. socialt inflytande.

Digital hélsolitteracitet hade ingen
koppling till avsikten att anvénda
mHealth.
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Forfattare, ar- | Perspektiv/te- Problem och Metod Resultat
tal, artikel matik syfte
Syfte: undersdka | grupp och en

faktorer som pa-
verkar avsikten
att anvianda
mHealth hos
dldre personer
med hjartsvikt.

"online" grupp.

Choi & Dinitto.
(2013).

The digital di-
vide among low-
income home-
bound older
adults: Internet
use patterns,

Aldres interne-
tanvdndning och
-beteende, digi-
tal héilsolittera-
citet och attity-
der till datorer-
och internet

Problem: Det
finns flera stu-
dier angaende
aldre personers
internetanvand-
ning, men inga
tidigare studier
har fokuserat

Metod: Enkit
via personliga
moten eller tele-
fonsamtal.

Analys: chi-
square och t-test.

Nastan 60 % av alla deltagare hade
aldrig anvént internet forut. Interne-
tanvdndning varierade pga. dlder,
med hogre grad av anvindning hos
den yngre gruppen. Det att man ald-
rig hade anvint internet var kopplat
till hogre dlder, ldgre inkomst och
etnicitet (specifikt afroamerikaner

eHealth literacy, specifikt pa de Deltagare: 980 | och latinamerikaner). Ytterligare re-
and attitudes to- mest sarbara stycken delta- sultat beskrivs 1 koppling till inter-
ward com- dldre perso- gare, varav 763 | netanvéndning och online beteende
puter/Internet nerna. stycken (77,9 %) | bland dem som anvénde internet,
use. var over 60 ar samt digital hélsolitteracitet och atti-

Syfte: undersoka | och 217 stycken | tyder till datorer och internet. Flera

internetanvand- | (22,1 %) under | deltagare rapporterade att de upp-

ning, orsaker till | 60 ar. Alla delta- | levde det som obehagligt eller be-

avslutad anvind- | gare var fran svérligt att anvinda datorer och in-

ning, digital hdl- | Texas, USA och | ternet pga. olika fysiska, funktion-

solitteracitet och | hordes till ett ella och synrelaterade problem.

attityder till da- | program for

tor-/internetan- | dldre personer

vandning hos med laginkomst

personer over 60 | som far maltider

ar med 14gin- levererat hem till

komst och som | dem.

ar bundna till

hemmet, 1 jdm-

forelse med de-

ras yngre mot-

svarigheter.
Choi & Lee. Hurdana pro- Problem: For lite | Metod: tvdrsnitt | De mest upprepade problem med
(2022). blem kan uppstd | kunskap om ris- | deskriptiv ana- | anvdndningen berodde pa: glomska,
Failure mode vid digital ker 1 anviandning | lys, FMEA-mo- | ekonomiska problem, digital littera-

and effects

av digital

dell

citet. Problem med att glomma
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Forfattare, ar- | Perspektiv/te- Problem och Metod Resultat

tal, artikel matik syfte

analysis of tele- | hidlsovard/moni- | hdlsovérd for instruktionerna, eller trycka pa
health service of | torering aldre personer Deltagare: 200 | “next” eller sétta pa apparaten,

minority elderly
for sustainable
digital transfor-
mation.

Syfte: undersoka
och identifiera
riskfaktorer 1 di-
gitala hélso-
vardstjénster in-
kluderat “biomo-
nitoring”

personer fran
Sydkorea 65+ar
med laga in-
komster

kunde inte besdka sjukhuset eller
gora dndringar 1 dagliga rutiner pa
grund av kostnader, dalig internet-
koppling, lag sjdlvsdkerhet i an-
vindning, délig tillgdnglighet av
redskap (t.ex. om ndgot gick sonder)

Chung m.fl. Socialt stdd och | Problem: Aldre | Metod: datain- | En av fem personer anvinde digital
(2021). anviandning av | personer anvan- | salming fran hilsovard under pandemin. Ju yngre
The Role of So- | digitala hilso- der mindre digi- | “Covid-19 och hogre inkomster desto hogre ar
cial Supportin | vardstjénster. tala hidlsovards- | Sample Person | sannolikheten att anvidnda digital
Telehealth Utili- tjanster fast detta | Interview” hilsovard.
zation Among blivit vildigt ak- | Deltagare: 3 188 | Att anvinda digital hdlsovard var
Older Adults in tuellt under Co- | personer dldern | mera sannolikt om personen hade
the United States vid-19 pande- 70 eller mer 1 teknologiska fardigheter, levde med
During the min. USA. familj/véanner och fick tekniskt stod.
COVID-19 Pan-
demic. Syfte: undersoka | Analys: logistisk

sociala stodens | regression

roll 1 anvindning

av digitala hil-

sovardstjanster

bland &dldre be-

folkningen.
Currie, m.fl. Aldres attityder | Problem: det ir | Mixed methods. | Resultaten kategoriseras enligt fol-
(2015). till och accep- utmanande att 2-stage research | jande:

Attitudes to-
wards the use
and acceptance
of eHealth tech-
nologies: a case
study of older
adults living
with chronic
pain and impli-
cations for rural
healthcare.

tans av hélsotek-
nologi

erbjuda hélso-
vardstjanster 1
landsbygden dar
distanserna ar
langa. Personer
med kronisk
smarta upplever
dessutom att det
ar svart att ta sig
ut fran sina hem,
vilket kan leda
till social

design: fOrst en-
kit och sedan se-
mistrukturerade
intervjuer.

Deltagare: 168
stycken delta-
gare mellan 25—
86 ar (medelal-
der 60 &r). Aldre
med kronisk
smarta,

1. Typen av hjdlp som deltagarna
far.

2. Nuvarande anvéndning av tek-
nologi i hemmet samt attityder till
framtida anvéndning av teknologi 1
hemmet.

3. Teknologianvédndning 1 syftet att
hantera kronisk smérta.

4. Problem med anvéndningen av
teknologi 1 landsbygden hos perso-
ner mer kronisk smaérta.
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Forfattare, ar- | Perspektiv/te- Problem och Metod Resultat
tal, artikel matik syfte
isolation. professionella

Syfte: undersoka
attityder till tek-
nologi samt ac-
ceptans och an-
vindning av tek-
nologi hos per-
soner med kro-
nisk smaérta, spe-
cifikt personer
som bor i lands-
bygden i1 Skot-
land.

som skoter per-
soner med kro-
nisk smérta och
en liten andel
aldre personer
med kronisk
smarta som hade
deltagit 1 ett spe-
cifikt program
for kronisk
smarta 1 Skot-
land.

Fisher & Easton.
(2019).

The meaning
and value of dig-
ital technology
adoption for
older adults with
sight loss: A
mixed methods
study.

Hur dldre perso-
ner vardesatter
teknologi samt
infor teknologi-
anviandning

Problem: Syn-
nedsédttningar ar
vanliga vid dldre
alder och tidi-
gare forskning
visar pé att per-
soner med syn-
nedsittning an-
véinder datorer
mer séllan. Just
nu finns det en-
bart begransad
kunskap om an-
vindning av di-
gital teknologi
hos éldre perso-
ner med synned-
sdttning.

Syfte: utforska
och oka forstael-
sen for vardet 1
och adoptionen
av digital tek-
nologi hos dldre
personer med
synnedséttning.

Metod: Mixed
methods. Enkat.
En fokusgrupp
dar deltagarna
diskuterade
kring utma-
ningar 1 ADL-
aktiviteter (var-
dagliga aktivite-
ter) samt digital
adoption.

Deltagare: Fyra
stycken personer
deltog i fokus-
gruppen (68—84-
aringar, alla
méin). 30 stycken
personer deltog 1
enkdtundersok-
ningen (medelal-
der 85,4 ar)

Resultat fran fokusgruppen: Tek-
nologi som stodjer personens per-
sonliga autonomi och séledes hens
sjalvstandighet varderades hogt.
Flera hinder i férhallande till tekno-
logianvandning/-adoption identifie-
rades, bl.a. den snabba utvecklingen
av teknologi och hoga kostnader
som var forknippade med teknologi.
Den viktigaste fraimjande faktoren 1
forhéllande till internetanvéndning/-
adoption var kamratstod. Teknolo-
gins design kan vara antingen frim-
jande eller hindrande, och séledes
paverka internetanvéindningen/-ad-
optionen.

Resultat fran enkédten: Allt som allt
24 stycken av deltagarna anvinde
inte ndgon slags datorenhet.
Sjélvrapporterade orsaker till detta
var bl.a. att de ansdgs vara svara att
anvénda, de ansags inte ha nagra
fordelar samt brist pd intresse. Sex
personer anvinde ndgon slags dator-
enhet — den mest vanliga och an-
vianda typen av datorenhet var en
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Forfattare, ar-
tal, artikel

Perspektiv/te-
matik

Problem och
syfte

Metod

Resultat

surfplatta. Surfplattor anvandes
mest for fritidsaktiviteter medan
smarttelefoner anvéndes for buss-
och taxiinformation samt for att
kontakta andra personer. Tre delta-
gare anvinde olika mobilapplikat-
ioner for att stodja ADL-aktiviteter.

Han & Nam.
(2021).
Creating sup-
portive environ-

Personliga/soci-
ala faktorer som
paverkar an-

vindning av di-

Problem: digi-
tala klyftan har
blivit storre

Metod: under-
sokning via
strukturerad in-
tervju

Ju yngre och mer utbildad, desto
mer avsikt att anvénda teknologi.
Ansedd anvindbarhet och ldtthet 1
anviandning har en positiv inverkan

ments and en- gital teknologi. | Syfte: bekréfta pa avsikt att anvinda teknologi.
hancing personal hurdana person- | Deltagare: 1662 | Litthet i anvindning, teknologisk
perception to liga och sociala | personer som sjalv formaga, uppskattat virde och
bridge the digital faktorer padver- | anvénder inter- | socialt stod har en positiv inverkan
divide among kar den dldres net via dator, pa ansedd nyttighet. Latthet i an-
older adults. anvindning av smarttelefon vandning paverkas positivt av tek-
digital teknologi. | och/eller pek- nologisk sjilv forméga, uppskattat

platta, aldern virde, sociala normer och socialt

55-85 ar. Me- stod.

delaldern 62,8

ar. Sydkorea.

Analys:

structural equat-

ion modeling
van Houwel- Aldres avsikt Problem: Digita- | Metod: Mixed Resultat fran enkédtundersdkningen:
ingen m.fl. och kapacitet att | liseringen kriiver | methods "trian- | Aldre personers avsikt att anviinda
(2018). anvinda digital | att alla medbor- | gulation design". | videosamtal paverkades av forvén-
Understanding | teknologi, samt | gare har digital | Forst utfordes en | tad prestation/utférande, forvéntad

Older People’s
Readiness for
Receiving Tele-
health: Mixed-
Method Study.

deras villig-
het/beredskap att
ta emot digital
hélsa

litteracitet. Aldre
personer hors till
en annan tek-
nologigeneration
an yngre perso-
ner och ar sale-
des vana med
annorlunda tek-
nologier. For att
underlétta intro-
duceringen och

enkatundersok-
ning, dir man
villa fa reda pa
aldre personers
avsikt att an-
vinda videosam-
tal. Sedan utfor-
des kvalitativa
observationer av
aldre personer
medan de

anstrangning och uppskattad integri-
tet eller siikerhet. Aldre personers
forviantade prestation/utférande for-
utspaddes av deras forvintade an-
strangning, och deras forvintade an-
strangning forutspaddes av deras
sjdlveffektivitet (self-efficacy).

Resultat fran den kvalitativa obser-
vationsstudien: Fem huvudsakliga
teman identifierades 1 forhallande
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Forfattare, ar- | Perspektiv/te- Problem och Metod Resultat
tal, artikel matik syfte
adopteringen av | utférde olika till dldre personers kapacitet att an-
nya teknologier | teknologiska vénda digital teknologi:
for dldre ar de uppgifter/bestyr | 1. Sjdlveffektivitet och digital litte-
viktigt att de far | for att f4 en racitet.
tillrdckligt med | béttre bild 6ver | 2. Hinder i att anvdnda teknologi.
stod och att de aldre personers | 3. Tidigare erfarenheter och anvand-
kénner sig sjilv- | egentliga an- ningsfrekvens.
sdkra 1 att an- vindning av di- | 4. Kéllor for stdd och framjande
vinda dessa tek- | gital teknologi. | faktorer.
nologier. 5. Forvintad prestation/utférande.
Deltagare: 256
Syfte: oka for- stycken personer
stéelsen for dldre | deltog i enkédtun-
personers bered- | derskningen
skap eller villig- | (medelalder 75
het att ta emot ar) 15 stycken
digital hélsa (te- | personer deltog i
lehealth) genom | den kvalitativa
att studera deras | observationsstu-
avsikt att an- dien (65- 87 ar).
vinda videosam- | Alla deltagare
tal samt genom | var “community-
att undersoka dwelling”
deras kapacitet
att anvédnda digi-
tal teknologi.
Jorgensen m.fl. | Vad som ér Problem: dldre | Metod: tvédrsnitt | Ju hogre élder desto mindre sanno-
(2022). kopplat med den | personer anvén- | av geriatriska likhet att anvinda dator. 85+ dringar

Prevalence of
Computer Use
among Geriatric
In- and Outpa-
tients.

danska dldre per-
sonens datoran-
vindning/-icke-
anvindning

der mindre tek-
nologi jamfort
med resten av
befolkningen

Syfte: undersoka
hur utbrett an-
vandningen av
teknologi ar
bland éldre per-
soner 1 Danmark
och om anvind-
ning av

patienter pd geri-
atriska avdel-
ningen och pati-
enter som kom-
mit till “geriatric
fall clinic”

Deltagare: 249
personer 65+ ar,
medeldldern 83.
124 st anvéinde
dator, 125 st var
icke-anvindare.

anviande mindre sannolikt dator dn
dom yngre éldre. Personer med 10
ars eller kortare utbildning var
mindre sannolikare att anvénda da-
tor dn hogre utbildade. Allvar-
ligt/gravt skora personer anvéinde
mindre sannolikt dator jaimfort med
icke skora personer.
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teknologi ar
kopplat till dlder, | Analys: deskrip-
kon, utbildnings- | tiv analys, t-test,
niva, bo ensam | Wilcox test, log-
eller inte, form | istisk regression
av boende,
funktionell kapa-
citet och niva av
skorhet.
Moyle m.fl. Aldres och deras | Problem: Tek- Metod: Enkat Sju teman identifierades.
(2022). vardares (pro- nologi anvinds | med minga 1. Anvandningen av teknologi

Consumer and
Provider Per-
spectives on
Technologies
Used Within
Aged Care: An
Australian Qual-
itative Needs
Assessment Sur-
vey.

fessionella och
icke-profession-
ella) &sikter och
perspektiv pa
teknologi som
anvéands inom
dldreomsorgen

redan
mangsidigt inom
dldreomsorgen,
men flyttet fran
teori till praktik
ar slott och frag-
menterat. An-
viandningen av
teknologi har
okat over det
senaste decen-
niet men det be-
ror fortfarande
pa dldre perso-
nens mojlighet
att anvinda tek-
nologin. Det be-
hoévs en mer om-
fattande forsta-
else over slutliga
anvandares tek-
nologibehov och
preferenser samt
mer samarbete
mellan specia-
lister inom ge-
rontologi och
teknologi.

Syfte: samla

Oppna fragor.

Analys: Forkla-
rande kvalitativ
innehéllsanalys.

Deltagare: 133
aldre personer
65+ ar, 27 nér-
stadendevérdare
av personer 65+
ar, 147 profess-
ionella som job-
bar med dldre.

okade pga. COVID-19.

2. Det finns ett behov for enklare
teknologi, som dr mer anvéndarori-
enterat och tillgangligt.

3. Det finns svarigheter med att
komma &t statligt finansierade dldre-
omsorgsservicen online.

4. Tid, kostnader och integritet kan
fungera som hinder for anvandning.
5. Det finns ett behov for 6kat vet-
skap och tréning.

6. Vikten av "in-person connection”
betonades.

7. Man borde sammanstilla
(streamline) olika administrations-
system inom dldreomsorgen.
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grundliaggande

data for att forsta

anviandarnas

(konsumen-

ten/utgivaren)

erfarenheter for

att kunna infor-

mera utveckl-

ingen av framti-

dens teknolo-

giska prioriteter

inom geronto-

logi
Niehaves & Skillnader i hur | Problem: dldre | Metod: For att | Forvéntat utférande paverkar avsik-
Plattfaut olika modeller personer sldpar | kunna gora en ten att anvinda. Alder paverkar av-
(2014). beskriver den &l- | efter med IT-an- | systematisk jam- | sikten att anvdnda negativt. Avsik-
Internet adoption | dres avsikt att vandning trots forelse mellan ten att anvinda paverkas av flera
by the elderly: anvéanda internet | att det har stor olika teoretiska | olika faktorer sasom ansedd anvéind-
employing IS potential att angreppssatt barhet, sjidlveffektivtet (self-efti-
technology ac- hjdlpa dem t.ex. |jamfordes fyra | cacy), kostnader och nérstaendes in-
ceptance theories med att behalla | forskningsmo- flytande.
for understand- sjalvstandig- deller (eng. rese- | Ytterliga resultat redogor for de
ing the age-re- heten arch models) olika modellernas fungerbarhet.
lated digital di-
vide. Syfte: undersoka | Deltagare: 150

dldres avsikter
att anvéinda in-
ternet samt att
identifiera pa-

verkande fak-

torer.

deltagare fyllde i
en enkdt som in-
neholl fragor i
forhéllande till
de fyra forsk-
ningsmo-
dellerna. Alla
deltagare var
over 65 ar, fran
Tyskland och
medelédldern for
deltagarna var
69,6.
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Noblin & Ruth-
erford.

(2017).

Impact of Health
Literacy on Sen-
ior Citizen En-
gagement in
Health Care IT
Usage.

Olika variablers
paverkan pa
varandra da det
kommer till
dldre personers
hélsolitteracitet
och online bete-
ende gillande
hélsoinformation

Problem: Klien-
ten méste fun-
gera som lanken
mellan vardgiva-
ren och hens hal-
soinformation.
Detta kraver att
vardfokuset
flyttas fran 14-
karmottagningen
till patientens
egna hem. Ad-
option och an-
viandning av
PHR (patient he-
alth record) eller
en patientportal
kan stéda denna
lank.

Syfte: undersoka
dldre personers
hélsolitteracitet
samt huruvida
villiga och sjélv-
sikra de dr 1 att
hitta och tolka
hélsoinformation
online.

Metod: Regress-
ion model. En-
kat. Hélsolittera-
citet méttes mha.
e-HEALS lite-
racy scale och
Newest Vital
Sign (NVS).

Deltagare: 181
stycken personer
deltog 1 enkétun-
dersdkningen,
131 kvinnor
(72,4 %) och 50
man (27,6 %).
Majoriteten av
deltagarna var
mellan 71 och
75 ér.

Svért att skriva ut alla resultat ef-
tersom regression model undersoker
olika variablers samband och hur de
paverkar varandra. Dessa resultat ar
tagna fran conclusion-kapitlet:

1. Personer med "tillrdcklig" hilso-
litteracitet dr inte mer benégna att
engagera sig 1 digital hédlsovard jim-
fort med personer med begrénsad
hilsolitteracitet.

2. Personer som hade kunskap och
information om hur man kan an-
vanda internet for att hitta svar pa
fragor kring hélsa engagerade sig
med storre sannolikhet i digital hal-
sovard.

3. Personer som visste var man kan
hitta nyttig hdlsoinformation online
hade med storre sannolikhet "till-
racklig" hélsolitteracitet.

4. Personer som rapporterade att de
ar "mycket sjdlvsdkra" nir det kom-
mer till att fylla 1 medical forms har
inte en storre sannolikhet att enga-
gera sig 1 digital hdlsovérd.

5. Personer med "tillrdcklig" hélso-
litteracitet rapporterade att de var
"mycket sjdlvsidkra" nir det kom till
att fylla i hélsorelaterade blanketter
(medical forms).

Ollevier m.fl.
(2020).

How can tech-
nology support
ageing in place
in healthy older
adults? A sys-
tematic review.

Hurdana tek-
nologier kan
stoda friska dldre
personer att upp-
réatthalla deras
sjalvstandighet
och stoda “age-
ing in place”

Problem: Tek-
nologi kan bidra
till att underlitta
eller forbéttra
"ageing in place"
eftersom det kan
hjilpa personer
att behalla deras
sjalvstandighet
och bo hemma
langre. Det finns

Metod: Systema-
tisk litteraturo-
versikt.

Utifran 3662 artiklar valdes enbart 7
artiklar till den slutliga analysen.
Alla studier tillsammans inneholl
1904 deltagare, med medelaldern
68. Studierna var utforda 1 USA,
Storbritannien och Nederlanderna.
Studierna utvarderades for risk av
bias och den ansags vara lag.

Teknologier som stéder “ageing in
place” hos friska dldre personer
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dock en brist pd kategoriserades in i fyra grupper:
hogkvalitativa 1. Tillgdnglig kommunikation.
studier inom dm- 2. Akut hjalp.
net. 3. Fysiskt valmaende.
4. Mentalt vdlmaende.
Syfte: identifiera
teknologier som
stoder "ageing in
place" for friska
dldre personer.
Price-Haywood, | Anvindning el- | Problem: dldre | Metod: tvér- Jamfort med icke-anvidndare av pati-
m.fl. ler icke-anvind- | personer &r snittsundersok- | ent portalen var anviandare hogre ut-

(2017). ning av en viss | mindre benidgna | ning pé personer | bildade, hade béttre hélsolitteracitet,
eHealth Liter- patientportal att anvinda sig | Over 50 ar inom | anvdnde mera internet och var mer
acy: Patient En- av hilsotek- Ochsner Health | intresserade av webbsidor/applikat-
gagement in nologi (patient | System, enkdét ioner for att spara hilsotillstand.
Identifying Strat- portaler, barbar Icke-portalanvindare foredrog att
egies to Encour- teknik, smartte- | Deltagare: 247 | kommunicera via telefon och hade
age Use of Pa- lefon applikat- personer, medel- | f6ljande tankar kring portalen: oro
tient Portals ioner) aldern 63 for om online sdkerhet, brist pa indivi-
Among Older personer som dualiseringsmojligheter, brist pa re-
Adults. Syfte: forstd hur | anvénde patient | surser, onskan om kunskap och tek-
man kan enga- | portalen, medel- | niskt stod samt saknad av behov el-
gera éldre perso- | &ldern 65 for ler véirde 1 anvindningen av portalen
ner med hogt personer som for egenvéarden. Anvindare rekom-
blodtryck och/el- | inte anvdnde pa- | menderade att se till foljande saker:
ler diabetes 1 an- | tient portalen lattanvéndbarhet, person- och
vindning av pa- systemfaktorer som hindrar anvind-
tientportal for Analys: t-test, ning, attityder mot portalen, ansedd
egenvard. x2, tematisk in- | nyttighet av portalen. En oro kring
nehallsanalys digital litteracitet (komma ihag 16-
senord etc).
Rasekaba m.fl. Halsolitteracitet | Problem: Den Metod: mixed- | Begrinsade kunskap och forstéelse
(2022). hos dldre perso- | forvantade methods tvér- av t.ex. textmeddelanden eller délig
Exploring Tele- | ner i Indien méngden perso- | snitt fokusgrupp | litteracitet eller simre syn paverkar
health Readiness ner som dr over | och enkit anvandningen av teknologi. Hélso-

in a Resource
Limited Setting:
Digital and
Health Literacy
among Older

60 ar i Indien ér
2050 &r 315 mil-
joner. Enligt rap-
porterna har
manga éldre,

Deltagare: 150
personer, medi-
andldern 71

information eller telefonsamtal med
lakaren nar den dldre personen via
deras nérstaendes hjdlp och telefo-
ner. Déligt sjdlvfortroende 1 anvénd-
ning av teknologi, brist pa kunskap
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Resultat

People in Rural
India

som bor utanfor
stader, redan nu

Analys: Fisher’s,
Mann-Whitney

om vad som finns tillgdngligt inom
teknologi samt att inte forsta halso-

(DAHLIA). problem med att | och Kruskal- informationen via teknologi sags
komma till hdl- | Wallis test, Spe- | som ett hinder for anvindning. Da-
sovarden i stan. | armans korrelat- | lig syn samt att teknologin inte var

ion, induktiv te- | pa deltagarna modersmal hindrade
Syfte: undersdka | matisk analys anvindning.
hur bra digital Ytterligare resultat beskrivs...
hilsolitteracitet
dldre personer i
Indias lands-
bygds har

Rotenberg m.fl. | Aldres erfaren- | Problem: Mer Metod: Kvalita- | Deltagarna hade varierande asikter

(2022). heter av en tele- | forskning inom | tiv (semi-struk- | och upplevelser av att anvinda den

“It’s better than | rehabiliterings telerchabilitering | turerad intervju, | virtuella plattformen. Tekniskt stod

nothing, but [ do | intervention behovs for att bakgrundinform- | upplevdes som viktigt, for vissa

not find it to be forsta fraimjande | ationen fran en- | d&ven som nddvéndigt. Flera delta-

ideal”: Older
adults’ experi-
ence of TeleRe-
hab during the
first COVID-19
lockdown.

och hindrande
faktorer 1 forhal-
lande éldres ac-
ceptans och an-
vandning av te-
lerehabilitering

Syfte: forsté al-
dres erfarenheter
fran att byta frén
“in person Vvi-
sits” till virtuell
intervention.

1. Erfarenheter
av den virtuella
plattformen for
rehabilitering.

2. Erfarenheter
om skillnaden
mellan leverans
av innehéllet och
gruppdynamiken
efter forflytt-
ningen till

kiter), analys
enligt tematik.

Deltagare: 16
stycken, mellan
60 och 85 ér.

gare upplevde tekniska problem
bl.a. i forhallande till audio (ljudet),
videon, visuella aspekter och dalig
internetkoppling. Deltagarnas for-
maga att anvinda den virtuella platt-
formen héngde ihop med deras digi-
tala litteracitet, som varierade. En
slags initial ovilja eller &ngest dver
att anvinda teknologi lindrades
1.0.m. anvindning. Majoriteten av
deltagarna holl med om att mdten
“in real life” dr béttre &4n de virtuella
motena, trots att de virtuella motena
ocksa upplevdes ha ett eget slags
vérde. Flera kontextuella faktorer
paverkade deltagarnas upplevelse av
den virtuella rehabiliteringen.
Hemomgivningen upplevdes som
distraherande och det krdvde mer
anstringning av deltagarna att vara
uppmaérksamma pa konversationen
virtuellt jamfort med IRL. Person-
liga faktorer sasom nedsatt horsel
och syn péaverkade ocksa till en
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virtuell rehabili- storre grad under virtuella rehabili-
tering. teringen in IRL. Aven COVID-19

paverkade deltagarnas upplevelse.
Under en tid av sociala restriktioner
upplevdes den virtuella kontakten
som en viktig erséttning. (Resultat
kring gruppdynamiken inte be-
skrivna har - inte relevant)

Tennant m.fl.

Anvéndning av

Problem: Aldre

Metod: tvarsnitt-

Personer som anviande Web 2.0 for

(2015). Web 2.0 for hdl- | personer kan ha | lig telefonunder- | hédlsoinformation hade béttre hilso-
eHealth Literacy | soinformation sdmre digital sokning 1 Flo- litteracitet dn icke-anvédndare. Perso-
and Web 2.0 hilsolitteracitet | rida. ner som hade tidigare anvint online
Health Infor- Web 2.0 - inter- | och darfor an- stodgrupper i hilsofrdgor hade
mation Seeking | netsidor ddr du | vénda sig av dd- | Deltagare: 283 | battre hélsolitteracitet &n de som
Behaviors kan medverka lig information | personer som dr | inte varit med i liknande grupper.
Among Baby och inte bara som de hittat pd& | mellan 50-91 &r | Digital hélsolitteracitet var signifi-
Boomers and “passivt” ldsa in- | nétet och har anvint | kant kopplat med é&lder, utbildning,
Older Adults, formation, t.ex. internet eller antal av elektroniska apparater som
Facebook, Twit- | Syfte: undersoka | fatt/skickat e- anvéants for att soka hilsoinformat-
ter... hur sociala och | post. Medelal- ion. Foljande faktorer var forknip-
personfaktorer dern 67,4 ar. pade med anvédndning av Web 2.0
paverkar hélso- for hélsoinformation: kon, utbild-
beteende pa nd- | Analys: t-test, ning, anvindning av en eller flera
tet multipel linjar elektroniska apparater for att soka
regression, mul- | hédlsoinformation. Kvinnor anvinde
tipel logistisk tre gadnger mer sannolikare Web 2.0
regression for hélsoinformation &n mén.
Ytterligare resultat redovisar for hur
mycket internet anvindes samt del-
tagarnas hélsolitteracitet.
Tsai m.fl. Hur utforskande | Problem: Aldre | Metod: longitu- | Forbittrade attityder ledde till mera
(2019). av internet pa- personers moti- | dinell randomi- | utforskande beteende. Utforskande

Senior technol-
ogy exploration,
learning, and ac-
ceptance
(STELA) model:
from exploration
to use — a longi-
tudinal

verkar den éldre
personens syn pa
internet.

vation och kun-
skap for att lara
anvénda tek-
nologi dr mindre
an for yngre ge-
nerationer och
utesluter pa sa
sdtt dem fran
teknologins

serad kontrolle-
rad studie i
USA. Perso-
nerna var delade
1 tre grupper:

1. 101 personer
fick “ICT treat-
ment”

2. 112 personer

var kopplat till mer besvirliga erfa-
renheter 1 inldrningen och béttre
uppfattad nytta av internetanviand-
ning. Ansedd nytta av internetan-
vandning var kopplat till anvénd-
ning av internet. Stod minskade sig-
nifikant kdnslan av svarighet i inlér-
ning.
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randomized con-
trolled trial.

ménga mojlig-
heter.

Syfte: att under-
sOka éldre perso-
ners inldrnings-
process genom
utforskning, 13-
rande och val att
fortsétta anvinda
teknologi.

fick “attention
control” (pla-
cebo)

3. 93 personer
fick “true con-
trol” (ingen in-
tervention eller
placebo). Grup-
perna deltog 1 in-
terventionen un-
der 8 veckors
tid. Medelaldern
for deltagarna
82,7 ar.

Analys: kvanti-
tativa data sam-
lades fore inter-
ventionen samt 8
veckor och 3, 6
och 12 manader
efter borjan av
interventionen.
195 personer
deltog 1 hela stu-
diens lopp.

Yoon
m.f1.(2015).
Computer Use
and Computer
Anxiety in Older
Korean Ameri-
cans.

Faktorer som pa-
verkar datoran-
vindning och
datorangest.

Problem: Méng-
den av datoran-
viandare inom
den aldre befolk-
ningen har mins-
kat.

Syfte: undersoka
hur mycket ko-
reanska amerika-
ner anvander da-
tor och kinner
datorédngest. Vad
som paverkar
anvindning av

Metod: enkét

Deltagare: 209
personer, 60-95
ar. Medeldldern
69,6 ar.

Analys: kvalita-
tiv granskning
av bakgrundsin-
formationer, t-
test, 2, regress-
ionsmodeller

De som anvénde dator var mer san-
nolikt yngre, manligt kon, gifta, mer
utbildade, har béttre hélsa, var mer
kulturanpassade, har positivare syn
pa éldrande och har mindre dator-
angest jamfort med icke-datoran-
véndare.
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dator och dator-

angest.
Zambianchi m.fl. | Hurdant forhal- | Problem: Viktigt | Metod: enkdt Aldre personer i Sverige har positi-
(2019). lande har olika | att identifiera vare attityd mot teknologi jamfort
Attitudes To- tankesétt kring | vilka faktorer Deltagare: 638 | med italienare. Aldern har en signi-

wards and Use
of Information
and Communica-
tion Technolo-
gies (ICTs)
Among Older
Adults in Italy
and Sweden: the
Influence of Cul-
tural Context,
Socio-Demo-
graphic Factors,
and Time Per-
spective.

tid (t.ex. nega-
tiv/positiv) till
anviandning av
teknologi.

som paverkan
den dldres syn
pa teknologi da
teknologi kan
anvindas for att
stoda &ldrande-
processen.

Syfte: att ge
kunskap om for-
hallanden mellan
1. attityder mot
teknologi 2. an-
vindning av tek-
nologi samt

3. tidsperspektiv
4. kulturskillna-
der mellan Ita-
lien och Sverige

personer (262
personer fran
Italien, 376 per-
soner frdn Sve-
rige), 60100 ar

Analys: Pear-
sons korrelat-
ionsanalys samt
regressionsana-

lys

fikant forhallande till foljande attity-
der/tankesitt: “negativ forfluten”,
“0desbestamd nutid”, “negativ
framtid”. Alder, utbildning och nat-
ionalitet paverkar attityd mot och
anviandning av teknologi. Nega-
tiv/positiv attityd/tankesitt paverkar
anvindning av teknologi.
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Bilaga 2

Tabell 2. Matris over innehdllsanalys. Frdgestdllning: Vilka faktorer pdverkar den dldres anvindning av

digital teknologi och digitala tjinster?

Forfattare

Person

Omgivning

Aktivitet

Inte signifi-
kant bety-

delse

Aponte &
Nokes
(2015)

Kon

Nirstaendes stod, internets

design

Anvindning av
smarttelefon, fa sam-
tal, skicka textmed-
delanden.

Anvinda internet for
att soka hélsorelate-
rad information;
sOka information om
medicinering och
des mojliga sidoef-
fekter, soka inform-
ation om hélsa och

diabetes.

Alder

Boriani m.fl.

(2021)

Alder, utbildning

Anvindning av in-
ternet. Anvandning
av smarttelefon for
att komma till inter-
net, anvinda pek-
platta, dator med
webbkamera, Whats-
App, Skype, Fa-

cebook mm.

Kon

Cajita m.fl.
(2017)

Anvindarvénlighet, an-

viandbarhet

Professionellas rekommen-

dationer, socialt inflytande

Anvindning av
smarttelefon och

mHealth.

Digital hal-
solitteracitet,

kostnader
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Forfattare

Person

Omgivning

Aktivitet

Inte signifi-
kant bety-

delse

Choi &
Dinitto
(2013)

Alder, etnicitet, fysiska
faktorer, funktionella och
synrelaterade problem, di-

gital halsolitteracitet

Inkomst, kostnad av internet

och/eller dator

Anvindning av in-
ternet. Att
skicka/motta e-post,
att soka hélsorelate-
rad och icke-hilsore-
laterad information
pa internet, att
komma at hilsore-
surser pa internet,
vara med pa online
hilsodiskussions
grupper

Att spela, att se pd
videor, att halla soci-
ala kontakter, kopa
varor online, skota
bankédrenden, ldsa
nyheter/bocker on-

line mm.

Alder (in-

tresseniva)

Choi & Lee
(2022)

Minne/glomska, digital

litteracitet

Ekonomi

Videokonsultationer

Chung m.fl.
(2021)

Alder, inkomst, teknolo-

giska fardigheter

Socialt stod (familj/vénner

och professionella

Anvindning av tele-

health.

Currie m.1l.

(2015)

Alder, kon, medicinska
tillstand, ansedd anvand-
barhet, problem med syn

och horsel,

Ingen slikt i ndrheten, att bo
ensam, bristféllig digital in-

frastruktur, ergonomi, dalig

internetkoppling eller till-

géng till internet

Skype, internet, fall
larm, monitorer for
uppféljning, mobil-
telefon, dator, e-post,

sociala nétverk,
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Forfattare Person Omgivning Aktivitet Inte signifi-
kant bety-
delse

koncentrationssvéarigheter, internet som inform-

trotthet, smaérta ationskilla, att an-
vianda pekplatta, on-
line ”self-manage-
ment program”, on-
line grupp méten

Fisher & Ansedd virde och brist pd | Kamratstdd, tillgénglighet, Att anvédnda pek-

Easton fordelar 1 teknologin, an- | teknologins design, kostna- platta, smarttelefon,

(2019) vandbarhet, personligt in- | der, teknologins snabba ut- laptop. Fritidsaktivi-

tresse veckling, teknologins tillfor- | teter, att soka

litlighet buss/taxiinformation,
att kontakta andra
personer. Anvéinda
teknologi som hjélp 1
kommunikation, so-
cialt deltagande,
egenvard av hélsa,
sdkerhet. Lasa e-post
pa dator eller pek-
platta.

Han & Nam | Alder, utbildning, ansedd Latthet 1 anvéndning

(2021) anvandbarhet Att anvénda tek-

nologi

van Forvintad prestation/utfo- | Tekniska hinder, socialt stod | Aktivitet frigar via Subjektivt

Houwelingen | rande, forviantad anstrdng- | (partner, kompisar, speciellt | enkét: Att anvinda hilsotill-

m.fl. (2018) | ning, uppskattad integritet | barn och barnbarn), hjilp via | videokonferens stdnd, hur

eller sékerhet, sjalvfor- manualer och helpdesks Aktivitet fran obser- | ofta man

maga, digital litteracitet,

vation: anvinda
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Forfattare

Person

Omgivning

Aktivitet

Inte signifi-
kant bety-

delse

personliga preferenser, ti-

digital teknologi, da-

anvéinder in-

digare erfarenhet och kun- tor, telefon, online ternet
skap av teknologianvand- kurs for seniorer
ning, uppskattad anvénd- Oppna, anvinda,
barhet och nytta lasa och skicka e-
post, sétta pa datorn,
spara telefonnum-
mer, hitta kursorn,
Jorgensen Alder, utbildningsniva, Anvénda dator for
m.fl. (2022) | grav skorhet internet, att anvinda
dator.
Moyle m.fl. | Tid att ldra sig anvénda Kostnader, integritet/online- | Videosamtal (for
(2022) teknologi sdkerhet, anvindarvénlighet | kommunikation), so-
och design, tekniskt stod, ciala medier, digitala
vetskap om anvéndbar tek- hélsovérdstjanster
nologi (t.ex. My Aged
Care), olika digitala
program for psykisk
och fysisk hilsa
Niehaves & | Alder, forvintat utfo- Kostnader, nirstdendes infly- | -
Plattfaut rande, ansedd anvindbar- | tande
(2014) het, sjalveftektivitet (eng.
self-efficacy)
Noblin & Kunskap och information Anvindning av digi- | Alder, kon,
Rutherford om hur man kan anvédnda tal hdlsovard, att “tillracklig”
(2017) internet for att hitta svar fylla i medicinska hilsolittera-
pé fragor kring hélsa blanketter (medical | citet
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Forfattare

Person

Omgivning

Aktivitet

Inte signifi-
kant bety-

delse

forms), att soka upp
hilsoinformation on-

line

Ollevier

m.fl. (2020)

Motivation

Socialt stod, hur teknologin
presenteras och lirs ut for

personen

Anvindning av dator
med specifika pro-
gram menat for
dldre, barbar tek-
nologi (bl.a. hals-
och armband med
alarm), armband
med stegrdknare, on-
line videoplattform
med fysiska 6v-
ningar, mindfulness-

Ovningar

Price-
Haywood
m.fl. (2017)

Utbildning, hélsolittera-
citet, personligt intresse,
vardesittning (av patient-

portalen)

Tekniskt stod, oro for online
sakerhet, individualiserings-

mojligheter

Huvudaktivitet:
Anvindning av en
viss patientportal
Aktiviteter inom
patientportalen:
kolla upp personlig
hélsoinformation,
lasa ldkarens anteck-
ningar, skicka hélso-
relaterade frégor till
lakaren, boka ldkar-
tid online, fornya la-

kemedelsrecept.
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Forfattare

Person

Omgivning

Aktivitet

Inte signifi-
kant bety-

delse

Andra aktiviteter:
Anvindning av olika
nétsidor och telefon-
applikationer for att
uppfolja hilsoin-
formation, méta
blodtryck, f6lja med
ens vikt, spara mot-
ionsinformation,
spara medicinsk in-
formation, méta pul-

sen.

Rasekaba
m.fl. (2022)

Utbildningsniva, kunskap
och forstaelse, syn, sjalv-
fortroende, kunskap om

vad som finns tillgidngligt

inom teknologi

Socialt stod (familj och gran-
nar), socialt inflytande (atti-

tyder och tillgénglighet)

Anvindning av hem-
telefon, mobiltele-
fon, dator samt andra
digitala apparater.
Att skicka textmed-
delanden. Anvénd-
ning av sociala me-
dier och internet for
att kontakta profess-
ionella inom hélso-
varden och for att
soka upp hélsorelate-
rad information. An-
vandning av internet
for att shoppa och

skota bankirenden.
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Forfattare Person Omgivning Aktivitet Inte signifi-
kant bety-
delse

Att titta pa TV f0r att
fa information om
hilsa.

Rotenberg Digital litteracitet, horsel | Tekniskt stod, tekniska pro- | Anvéndning av en

m.fl. (2022) | och syn, sdkerhet och in- | blem, hemomgivningen viss virtuell platt-
tegritet form for telerehabili-
tering. (har kan fin-
nas anvindbara stod-
jande faktorer)

Tennant Kon, utbildning, hilso- Antal elektroniska apparater | Anvidndning av Alder, hud-

m.fl. (2015) | litteracitet som personen ager “Web 2.0”-nétsidor, | firg, etnici-

sasom Facebook och | tet, civil-
Twitter, for att hitta | stand, hilso-
och dela hilsoin- tillstand
formation.

Tsai m.fl. Ansedd nytta Anvindning av in-

(2019) ternet.

Yoon m.fl. Alder, kon, utbildning, Anvindning av da-

(2015) upplevd hélsa, kulturan- tor.

passning, datoréngest, ci-
vilstdnd

Zambianchi | Alder, utbildning, nat- Anvindning av olika

m.fl. (2019) | ionalitet, attityder digitala teknologier,

sdsom e-post, Skype

och Facebook.
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Bilaga 3

Tabell 3. Termer och definitioner

TERM/BEGREPP

DEFINITION/ OVERSATTNING

Aldre

Personer over 65 ar

Ergoterapeutiska verktyg

Aktivitetsanalys mm.

ADL-aktiviteter

“Activities of Daily Living”, vardagliga

aktiviteter

Behavioral intention

Avsikt att anvianda

Digitala hélsovardstjénster

OmaKanta, Maisa o.d., virtuella ldkarbe-

sok, sjalvuppfoljning

mHealth Anvindning av mobilteknologi inom hil-
sovérd

TeleHealth Digitalhélsa, digital hdlsovard

Technology adoption Att ta sig an en ny teknologi, att infora

teknologianvdndning

Technology enabled care (TEC)

En kollektiv term for telehilsa, telemedi-

cin, mobilhélsa, digitalhdlsa mm.

Occupation/occupations

Meningsfulla aktiviteter, en persons

sysselsdttningar, osv.

Digital health litteracy, eHealth litteracy

Digital hélsolitteracitet, kunskapen att
sOka, vilja, virdera och tillimpa inform-
ation om hélsa man hittar online samt att

anvénda sig av teknikldsningar for hilsa

Community-dwelling

Personer som bor i samhillet, dvs. inte pd

nagot slags boende eller dylikt
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