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Abstrakt 
Utvecklingen av ny teknik som datorer och Internet går snabbt 

framåt och i dagsläget är många varor och tjänster enbart eller 

delvis tillgängliga via denna teknik. Mätningar har visat att äldre 

personer över 65 år använder Internet i betydligt lägre grad än de i 

yrkesverksam ålder. Dessa skillnader i användning gör att äldres 

hälsa och delaktighet i samhället kan påverkas negativt. För att den 

nya digitala tekniken ska kunna gynna äldre krävs att de ges 

möjligheten att lära sig hur den används och vilka fördelar den kan 

medföra. Syftet med denna studie var därför att identifiera och 

beskriva insatser som genomförts för att bibehålla eller utveckla 

äldres aktivitet, hälsa och delaktighet via Internet samt effekterna av 

dessa. Metoden som använts är en beskrivande litteraturstudie 

bestående av åtta vetenskapliga artiklar. Vid analys av data 

framkom interventioner som gjorts i grupp, individuella 

interventioner samt interventioner med både inslag av individ -och 

grupp moment. Vidare fanns även karaktäristiska likheter och 

skillnader i effekter vilka var minskad känsla av ensamhet och 

depression, ökat självförtroende och självkänsla samt ökad känsla 

av delaktighet. Resultatet visar att interventioner i grupp var vanliga 

samt att Interventioner med olika utformning och syften resulterade 

i likartade effekter. 

 

Sökord: Äldre, internet, interventioner, effekter, insatser 
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Introduktion 

 

Enligt Statistiska centralbyråns årsbok definieras äldre som personer över 65 år, de menar att 

denna grupp kommer att öka kraftigt i antal i framtiden (SCB, 2013). Sveriges folkmängd har 

ökat kraftigt de senaste åren och den åldersgrupp som ökar mest är personer i åldern 65 år och 

äldre. 

 

Morris et al. (2014) menar att den förväntade livslängden ökar och kommer att resultera i en 

snabb ökning av andelen äldre i världen. Hälso- och sjukvård och sociala myndigheter får det 

allt svårare att stödja det ökande antalet äldre personer då de kan löpa större risk för fall och 

relaterade skador samt åldersrelaterade sjukdomar som exempelvis hjärtsjukdomar, demens 

och artrit. Morris med flera beskriver vidare att som ett resultat av detta har statliga 

myndigheter och organisationer fokuserat på att försöka identifiera innovativa strategier för att 

stödja äldre att leva ett så självständigt liv som möjligt och att minska behovet av att bli 

inlagda på sjukhus eller vårdhem genom utveckling av teknik som främjar hälsa. 

 

Även om vissa försök gjorts för att skapa nya möjligheter finns ett stort behov av samhällets 

stöd och service, samhället står därför inför en stor utmaning där behoven av vård och omsorg 

sannolikt kommer att öka samtidigt som andelen yrkesverksamma kommer att minska 

(Forsberg & Nilsson, 2008). Forsberg och Nilsson beskriver vidare att förhindra och fördröja 

ohälsa bör bli en del av det mål som den offentliga sektorn bör inrikta sig mot, vilket sannolikt 

kommer att innebära en förändring och förnyelse där nya arbetsmetoder och inriktning mot 

tidigt stöd blir mer aktuellt i arbetet mot bättre hälsa hos den äldre befolkningen  

 

Hälsa har visat sig kunna vara en viktig del i ett tillfredsställande liv hos äldre vilket kan leda 

till ett framgångsrikt åldrande. Flera studier har visat på negativa relationer mellan ålder och 

livstillfredställelse som påverkas av viktiga variabler gällande hälsa som sjukdom, 

funktionsförmåga, aktivitetsnivå och sociala relationer (socialt nätverk och socialt stöd) 

(Fernandez-Ballesteros, Zamarron & Ruiz, 2001). Andra studier menar att upplevelsen av ett 

framgångsrikt åldrande kräver underhåll av fysisk och kognitiv funktion samt aktivt 

deltagande i aktiviteter (Bowling & Dieppe, 2005; Rowe & Kahn, 1997). Phelan, Anderson, 
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LaCroix & Larson (2004) belyser att äldres definition av framgångsrikt åldrande är 

flerdimensionell och omfattar såväl fysiska, funktionella, psykologiska som sociala aspekter 

av hälsa. 

 

Stevens-Ratchford (2005) menar att ett framgångsrikt åldrande är förutom ovanstående 

sammansatt av tre utmärkande egenskaper vilka är hälsa, välbefinnande och aktivitet. Hälsa 

beskrivs som mer än ett tillstånd av fysiskt, psykiskt, och socialt välbefinnande och frånvaro 

av sjukdom eller funktionshinder. Det är ett tillstånd där människan kan fungera och engagera 

sig i saker som leder till välbefinnande. Detta hälsotillstånd kombinerat med psykosocialt 

välbefinnande underlättar deltagande i meningsfull sysselsättning och engagemang i 

aktiviteter. 

 

Engagemang i sociala och produktiva aktiviteter tycks vara särskilt fördelaktiga för äldre 

vuxna, eftersom de har visat sig vara associerade med positiva resultat på en mängd olika 

hälsoindikatorer som kognitiv prestation och självskattad hälsa (Richard, Gauvin, Gosselin & 

Laforest, 2009). Richard et al. menar vidare att det därför är viktigt att identifiera faktorer som 

kan leda till ökad social delaktighet inom dessa åldersgrupper. Mellor, Firth och Moore (2008) 

menar att en viktig komponent i ett framgångsrikt åldrande är att upprätthålla social kontakt 

med andra människor. Social isolering eller begränsad social kontakt med andra är något som 

många äldre kan utsättas för, bland annat på grund av den tekniska utvecklingen i samhället.  

 

En studie av Ramón-Jerónimo, Peral-Peral och Arenas-Gaitán (2013) menar att äldre personer 

i dagsläget utgör gör en grupp som ställs inför utmaningar i användningen av ny teknik just på 

grund av den tekniska utvecklingen.  Deras delaktighet i den digitala tidsåldern kan positivt 

påverka deras sociala och ekonomiska situation samt livskvalitet. De menar vidare att Internet 

kan vara ett verktyg som bidrar till att skapa en aktiv äldre befolkning och kan minska social 

isolering. Världshälsoorganisationen [WHO] har i sin klassifikation av hälsa en beskrivning av 

delaktighet som ett nyckelbegrepp för hälsan. Med delaktighet menas att vara engagerad i sitt 

liv och i samhället (World Health Organization, 2006). 

 

http://heapro.oxfordjournals.org/search?author1=Lucie+Richard&sortspec=date&submit=Submit
http://heapro.oxfordjournals.org/search?author1=Lise+Gauvin&sortspec=date&submit=Submit
http://heapro.oxfordjournals.org/search?author1=C%C3%A9line+Gosselin&sortspec=date&submit=Submit
http://heapro.oxfordjournals.org/search?author1=Sophie+Laforest&sortspec=date&submit=Submit
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I de årliga mätningarna som görs av svenskarnas internetvanor (.SE, 2014) framgår att endast 

hälften av de yngre-äldre (65-74 år) liksom ungefär en fjärdedel av de äldre-äldre (75+) 

dagligen använder Internet. Äldres användande av Internet står i skarp kontrast till svenskarna 

i yrkesverksam ålder där nästan alla är dagliga internetanvändare (.SE, 2014). Dessa skillnader 

i användning, också kallat det digitala glappet (van Dijk & Hacker, 2003), innebär att äldres 

delaktighet i samhället kan påverkas negativt. Modern teknologi och Internet har idag en 

kraftig påverkan på människors möjligheter till information, service och aktiviteter (Gard & 

Melander Wikman, 2012, kap.9). Äldre icke-användare av Internet kan således exkluderas 

från samhället på grund av den tekniska utvecklingen. Den digitala tekniken kan göra livet 

enklare på många sätt, men om äldre inte vet hur den hanteras kan de hindras från deltagande i 

önskade aktiviteter (Nilsson & Townsend, 2010).  

 

Numera krävs i allt högre grad grundläggande digitala kunskaper för att kunna ta del av 

samhällets service. Digital teknik har visat sig kunna ha positiva sociala effekter på både 

personer och samhällen. Den snabba tillväxten av digital kommunikation ger många nya 

möjligheter för social inklusion. En av dessa möjligheter är att Internet har potential att 

överbrygga tidsmässiga- och rumsliga begränsningar, vilket ger möjlighet för människor att 

upprätthålla sina sociala nätverk (Sum, Mathews, Pourghasem & Hughes, 2008).  

 

Internet öppnar även nya möjligheter för kommunikation som kan hjälpa äldre att undvika 

social isolering, genom att enkelt kunna kommunicera med familj och vänner som också har 

tillgång till Internet. Det ger även möjligheter att utforska intressen eller få tillgång till 

samhällsinformation (White et al. 1999). Användandet av Internet kan även öka en persons 

möjligheter att utföra meningsfulla aktiviteter. Exempelvis att kontakta sina vänner med e-post 

som ett komplement till att ringa, uppdatera sig genom hälsorelaterad information på Internet i 

stället för att gå till vårdcentralen samt bibehålla sin självständighet genom att använda 

Internetbank istället för att gå till banken. (Gard & Melander Wikman, 2012, kap. 9).  

 

Nilsson och Townsend (2010) belyser i sin studie att äldre människor inte använder Internet 

och digital teknik som yngre grupper vilket kan bero på bristande kunskap om bland annat 

fördelarna med att använda tekniken. Studier beskriver denna skillnad mellan åldersgrupperna 
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som det digitala glappet (Larsson, Larsson-Lund & Nilsson, 2013a; van Dijk & Hacker, 2003). 

Larsson et al. (2013a) beskriver vidare att skälen till detta fenomen definieras som mer 

komplexa än enbart ägandet av en dator eller teknisk apparat. Att det finns ett digitalt glapp 

beror också på personers motivation till utförande av aktiviteter på nätet, deras skicklighet och 

prestationsförmåga, hur mycket tid och ansträngning som investeras i prestationen, och deras 

behov av, eller tillgång till den relevanta tekniken. 

 

För att känna sig delaktig i det digitala samhället behövs inte bara tillgång till Internet utan 

även kunskap och färdigheter att använda det (Nilsson & Townsend, 2010; Findahl, 2013), 

sannolikt handlar alltså känslan av delaktighet om hur Internet används och i vilket syfte. 

Även ålder har visat sig ha ett tydligt samband med känslan av delaktighet inom digital teknik 

och Internet. Bland de äldre (76+) är det få som känner sig helt och fullt delaktiga (Findahl, 

2013). 

 

Att vara delaktig i samhället och kunna få ta del av information som är tillgänglig via Internet 

är något som alla bör ha möjlighet till. Då tidigare studier visat att äldre är en grupp som inte 

känner sig delaktiga inom aktiviteter via Internet begränsas deras möjligheter att utföra 

vardagliga aktiviteter som utförs med hjälp av eller i kombination med Internet. I en 

publicerad artikel skriven av Larsson et al. (2013a) har författarna funnit att äldre har känslor 

av utanförskap i samhället och dessa känslor är kopplade till att de inte kan delta i de 

aktiviteter som de vill eller behöver göra. Enligt den etiska koden för arbetsterapeuter 

(Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter [FSA], 2012) är människans utveckling och förståelse 

för omvärlden beroende av aktivitet och delaktighet och detta kan även påverka människors 

hälsa. Målet med arbetsterapi är att stödja personens förmåga till aktivitet och delaktighet på 

ett sätt som främjar möjligheterna att leva ett så gott liv som möjligt.  

 

Kunskapsläget idag visar att det är få äldre som använder Internet vilket kan göra att de känner 

sig mindre delaktiga på grund av teknikens utveckling. Studier visar även att Internet öppnar 

nya möjligheter för kommunikation och möjligheter att ta del av samhällets service. Få studier 

har gjorts för att identifiera faktorer som kan leda till ökad delaktighet via Internet hos äldre. 

Nya arbetsmetoder kan därför komma att krävas för att äldre ska kunna leva ett så 
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självständigt liv som möjligt och kunna ta del av samhällets alla möjligheter. Det saknas alltså 

kunskaper om hur aktiviteter på Internet påverkar äldres hälsa och känsla av delaktighet. 

Denna litteraturstudie kommer därför ha som syfte att identifiera och beskriva insatser som 

genomförts för att bibehålla eller utveckla äldres aktivitet, hälsa och delaktighet via Internet 

samt effekterna av dessa.   

 

Metod 

Metoden som använts är en beskrivande litteraturstudie utifrån Friberg (2006) då kraven för 

systematisk litteraturstudie inte uppfylls i denna uppsats. Enligt Friberg är denna modell 

användbar vid studier där syftet är att skapa en översikt över kunskapsläget inom det valda 

området samt för att beskriva den kunskap som saknas och som är i behov av vidare forskning. 

Artiklarna hittades med hjälp av systematiska databassökningar samt manuella sökningar.  

 

Litteratursökning  

Först genomfördes en osystematisk litteratursökning för att få en överblick om befintlig 

litteratur. Därefter valdes databaser ut. Författarna använde sig av tre databaser, CINAHL, 

Web of Science och MEDLINE vid litteratursökningen. Dessa databaser användes på grund av 

deras fokus på hälsa, samhälls- och livsvetenskaper samt arbetsterapi.  

 

Sökorden valdes genom relevanta MeSH termer samt fristående sökord som svarade mot 

studiens syfte. De sökord som användes var elderly, aged, older people för att nå avsedd 

målgrupp, internet use, internet, internet intervention, för att nå avsett område samt,  

participation, social isolation, intervention, intervention studies, occupational therapy 

intervention för att få fram interventionsstudier och effekter av dessa.  

 

För att underlätta sökningen användes den booleska operatorn “AND” i samtliga databaser för 

att kombinera sökord. De typer av studier som skulle inkluderas i undersökningen fastställdes 

och urvalskriterier dokumenterades (tabell 2). Kriterierna grundade sig på studiens syfte. Efter 

detta genomfördes systematiska sökningar via Umeå Universitets fulltext databas. 
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Litteratursökningen utfördes mellan den 7 november 2014 och 8 december 2014 och 

resulterade i 182 artiklar. I tabell 1 redovisas en utförlig bild av litteratursökningen samt hur 

många artiklar som slutligen valdes ut till resultatet. 

 

Tabell 1. Databaser, sökord och urval 

Datum Databas Sökord Träffar Urval 1* Urval 2* Urval 3* 

17-11-14 CINAHL Older people or elderly 

AND internet AND 

intervention 

27 12 8 5 

17-11-14 CINAHL Aged AND internet AND 

participation 

26 0 0 0 

17-11-14 CINAHL Aged AND internet 

interventions 

66 4(dubbletter) 0 0 

17-11-14 CINAHL Aged AND occupational 

therapy intervention 

0 0 0 0 

18-11-14 Web of 

Science 

Elderly AND internet 27 5 0 0 

8-12-14 MEDLINE Elderly AND intervention 

AND internet use 

13 2(dubbletter) 0 0 

8-12-14 MEDLINE Aged AND Internet use 

AND social isolation 

7 1 1 1 

8-12-14 Manuell 

sökning 

  16 8 2 2 

TOTALT     182 26(32) 11 8 

Urval 1* Lästa artiklar i fulltext 

Urval 2* Granskade artiklar 

Urval 3* Artiklar till resultat 

 

Efter litteratursökning i databaserna lästes 182 titlar, och de titlar som relaterade till syftet 

valdes ut, de titlar som inte svarade mot syftet valdes bort samt dubbletter av redan utvalda 

artiklar. Fortsättningsvis lästes abstrakt i 43 utvalda artiklar där titeln svarade mot syftet.  Efter 

lästa abstrakt gjordes ytterligare ett urval då artiklar som inte innehöll någon intervention, 

artiklar som var inriktade mot en specifik diagnosgrupp och litteraturstudier valdes bort utifrån 

den information abstrakten gav. Anledningar till att artiklar valdes bort i detta steg var för att 
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de inte motsvarade inklusions- och exklusionskriterierna som inte kunde utläsas från 

informationen i abstrakten, se tabell 2. Vidare lästes 26 artiklar i fulltext. Efter detta valdes nio 

artiklar ut för vidare kvalitetsgranskning enligt Olsson och Sörensens (2011) granskningsmall, 

se bilaga 2 och 3  

 

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Artiklar publicerade i en vetenskaplig tidsskrift 

mellan år 2000-2014 

 

Artiklar skrivna före år 2000 

Publicerade på engelska och tillgängliga i full- 

text  

 

Interventioner som enbart skedde online 

utan personliga kontakter 

Deltagare 65+ utan specifikt beskriven diagnos 

 

Litteraturstudier 

Interventioner och insatser inom 

internet/dataanvändning 

Dubbletter 

 

För låg vetenskaplig kvalitet 

 

Efter kvalitetsgranskning valdes sex artiklar ut till resultat. En manuell sökning gjordes 

därefter genom att författarna läste de inkluderade artiklarnas referenslistor. Där hittades 16 

artiklar som lästes i sin helhet, varav två artiklar granskades utifrån Olsson och Sörensens 

(2011) granskningsmall och valdes efter det ut till resultat. Totalt valdes sex artiklar från 

databassökning och två artiklar från manuell sökning ut till resultat. De åtta inkluderade 

artiklarna till resultatet finns markerade med en asterisk(*) i referenslistan. 

 

Analys  

Författarna läste de åtta utvalda studierna flera gånger med fokus på metod, resultat och 

diskussionsdelen för att skapa en förståelse av artiklarnas innehåll. Artiklarna 

dubbelgranskades av författarna för att få ett mer reliabelt resultat enligt Friberg (2006). 

Artiklarna granskades individuellt av båda författarna, resultaten från de individuella 

bedömningarna jämfördes sedan för att fastställa slutgiltig kvalitetsgrad. Vid bedömningen 

sorterades studierna utefter graderna låg, medel och hög beroende på dess kvalitet. Där grad 1 

beskrivs som hög (80 %), grad 2 beskrivs som medel (70 %) och grad 3 beskrivs som låg (60 

%). Kvaliteten på artiklarna har betydelse för studiens resultat då högre kvalitet indikerar 

bättre reliabilitet. Totalt kvalitetsgranskades elva artiklar varav tre exkluderades på grund av 
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för låg grad av vetenskaplig kvalitet. En sammanställning av varje enskild artikels syfte, 

metod, resultat, etiska överväganden samt grad av kvalitet redovisas i bilaga 1. För att skapa 

struktur i arbetet analyserades artiklarna utifrån vad de svarade mot i syftet med denna studie. 

Dessa delar markerades och data jämfördes och sorterades in under de rubriker som 

presenteras i resultatet. 

 

Etiska överväganden 

Denna studie är en beskrivande litteraturöversikt, detta gör att ingen etisk prövning behöver 

göras enligt lag eftersom studien inte har några deltagare (SFS 2003:460). Författarna har 

insamlat, sammanställt och granskat litteratur från vetenskapliga artiklar och strävat efter att 

säkra forskningresultatets trovärdighet. Material och vetenskapliga artiklar har valts utifrån ett 

källkritiskt perspektiv och kvalitetssäkrats enligt mall från Olsson och Sörensen (2011). Vid 

granskning av utvalda vetenskapliga artiklar har deras etiska överväganden beaktats. 

Resultatet kommer att framföras neutralt och objektivt utan egna åsikter (Olsson & Sörensen, 

2011). 

 

Resultat 

Studiens resultat består av en sammanställning av åtta artiklar varav sex är kvantitativa och två 

har använt sig av både kvalitativ och kvantitativ metod. I resultatet beskrivs artiklarnas 

insatser samt effekterna de haft på äldre. Resultatet kommer att presenteras utifrån artiklarnas 

karaktäristiska likheter och skillnader under rubrikerna; Hur är insatserna utformade? och 

vilka effekter har insatserna haft på äldre? Översiktlig information om artiklarna presenteras i 

bilaga 1. 

 

Hur är insatserna utformade?  

Denna studie har som syfte att beskriva vilka insatser som gjorts för att stödja äldre i 

Internetanvändning. Genom att analysera artiklarnas insatser har de beskrivits utifrån följande 

rubriker; Insatser gjorda i grupp; Individuella insatser; Insatser med både grupp och 

individuella inslag. 
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Insatser gjorda i grupp  

I fyra av studierna användes insatser i grupp (White et al. 2002; Slegers, Van Boxtel & Jolles, 

2008; Chu, Huber, Mastel-Smith & Cesario, 2009; Shapira, Barak & Gal, 2007). Tre av de 

fyra studierna gav de äldre tillgång till en egen dator under träningstillfällena (Slegers et al, 

2008; Chu et al. 2009; Shapira et al, 2007) medan en av studierna delade upp de äldre om två 

personer per dator under träningstillfällena (White et al. 2002). Insatserna har gjorts med olika 

storlekar på grupperna, små grupper om fyra till sex personer (White et al. 2002), större 

grupper om 20 till 22 personer (Shapira et al. 2007). Grupptillfällena varierade i längd och 

antal träningstillfällen. Shapira (2007) beskriver att gruppträffarna varade under en timme med 

en till två lektioner per vecka. medan Slegers (2008) och Chu (2009) genomförde träffar om 

två timmar under två respektive fem veckor (Slegers et al.2008; Chu et al. 2009). En studie 

beskriver olika längd på gruppträffarna (White et al. 2002). Samtliga fyra studier beskriver att 

grupperna träffades på aktivitetscentran (White et al. 2002; Slegers et al. 2008; Chu et al. 

2009; Shapira et al. 2007).  

 

I tre av studierna fick de äldre fri tillgång till datorer med Internetuppkoppling efter 

träningstillfällena (Shapira et al. 2007; Slegers et al. 2008; White et al. 2002). Shapira et al. 

(2007) beskriver att deltagarna fick fri tillgång till datorer och Internet mellan 

träningstillfällena och uppmuntrades att använda dem så mycket de ville under de 15 veckor 

studien varade. I studien av Slegers et al. (2008) fick deltagarna tillgång till en personlig dator 

under 12 månader och under året fick de även uppgifter som ökade i svårighetsgrad för att 

fortsätta uppmuntra deltagarna till att använda datorerna och Internet. I följande studie av 

White et al. (2002) gavs deltagarna fri tillgång till dator med Internetuppkoppling under fem 

månader efter avslutad träning. I en av studierna hade de äldre endast tillgång till dator under 

träningstillfällena (Chu et al. 2009).  

 

Under träningstillfällena delades träningsmanualer ut till deltagarna i två av studierna som stöd 

under lektionerna samt vid fortsatt användning av datorer och Internet efter avslutad träning. 

(Chu et al. 2009; White et al. 2002).  
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Insatserna under grupptillfällena har i samtliga fyra studier inriktat sig på att lära ut 

baskunskaper i data- och Internetanvändning till deltagarna (White et al. 2002; Slegers et al. 

2008; Chu et al. 2009; Shapira et al. 2007). Två av studierna lärde ut e-mail (White et al. 2002; 

Shapira et al. 2006). I Shapiras studie lärde sig deltagarna även att delta i forum och surfa på 

Internet. En av studierna lärde ut datafunktioner och Internet applikationer (Slegers et al. 

2008) och en av studierna lärde deltagarna söktekniker i Google och söka hälsoinformation via 

Internet (Chu et al. 2009). 

 

Med hjälp av instruktörer med olika bakgrund fick deltagarna stöd och träning under 

grupptillfällena. En av studierna hade en veteranlärare med kunskaper inom data- och 

Internetanvändning samt goda erfarenheter av att arbeta med äldre personer (Shapira et al. 

2006). I studien skriven av Slegers et al. (2008) användes datainstruktörer som hjälp under 

grupptillfällena samt en helpdesk som kunde kontaktas vid behov efter avslutad träning. Chu 

et al. (2009) beskriver att insatsen leddes av två instruktörer, deras yrke eller kompetenser är 

dock inte utförligt beskrivna. En annan studie använde sig av en ung college student med goda 

kunskaper inom Internetanvändning och som gick väl ihop med äldre personer. Han var även 

tillgänglig via e-mail och telefon vid behov av stöd (White et al. 2002). 

 

Individuella insatser 

I två av studierna användes individuella insatser (Billip, 2001; Fokkema & Knipscheer, 2007). 

I studien av Billip (2001) delades deltagarna upp i tre träningsgrupper om tio deltagare per 

grupp, med olika upplägg på träningen. En av grupperna fick träning i data-och 

Internetanvändning vid ett tillfälle av besökande sjuksköterska och sedan ingen träning alls 

under resterande tid. En annan grupp fick träning i data- och Internetanvändning en gång i 

veckan under hela studiens gång av besökande sjuksköterska. En tredje grupp fick träning i 

data- och Internetanvändning av besökande sjuksköterska tillsammans med en anhörig under 

den första veckan, de anhöriga utbildades och höll sedan i träningen fortsättningsvis under 

studiens gång. Fokkema och Knipscheer (2007) beskriver i sin studie att 15 deltagare fick fem 

träningstillfällen om två timmar i början av studien. I båda studierna skedde insatserna i 

deltagarnas hem (Billip, 2001; Fokkema & Knipscheer, 2007). I studien skriven av Fokkema 

och Knipscheer (2007) fick deltagarna låna datorer med tillhörande Internetuppkoppling i tre 
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år. Under den tiden fick deltagarna stöd och vägledning i användandet av datorer och Internet 

av besökande volontärer. Medan studien av Billip (2001) pågick i tre månader där 

telekommunikationsterminaler bestående av datorer, tangentbord och Internet installerades i 

deltagarnas hem. Deltagarna fick lära sig e-mail och funktioner på Internet (Fokkema & 

Knipscheer, 2007), spela spel, beställa varor och delta i olika chat-rum (Billip, 2001). 

 

Insatser med både grupp och individuella inslag 

Två studier hade inte renodlade grupp- eller individuella insatser (Larsson, Nilsson, Larsson-

Lund, 2013b; Cotten, Andersson & McCullough, 2013). I studien av Larsson et al. (2013b) 

gjordes individuella insatser med inslag av grupptillfällen med fem deltagare där deltagarna 

själva fick bestämma vad de ville lära sig genom att sätta mål efter egna behov och önskemål. 

Medan Cotten et al. (2013) inte beskriver hur träningen genomförts men att 60 deltagare har 

tränats i användning av datorer, Internet, finna information och kommunicera med familj och 

vänner genom e-mail och Facebook. De två studierna varierade i längd, Larsson et al. (2013b) 

varade i fyra månader och Cotten et al. (2013) varade i två månader.  

 

Larsson et al. (2013b) beskriver att individuella möten hölls i deltagarnas hem samt på en av 

författarnas arbetsplatser eller via online samtal, en gång i veckan, en till två timmar per 

tillfälle. Arbetsterapeuter var med under hela processen som stöd och vägledning.   

 

Vilka effekter har insatserna haft på äldre? 

Denna studie syftar till att undersöka vilka effekter insatserna haft på de äldre. Genom att 

sammanställa artiklarnas resultat av karaktäristiska drag har följande rubriker skapats; Effekter 

av gruppinsatser - Självförtroende, självkänsla, känsla av kontroll, ensamhet och depression; 

effekter av individuella insatser - Självkänsla, självförtroende, ensamhet och depression; 

Insatser med både grupp och individuella inslag - Delaktighet och självsäkerhet. 
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Effekter av gruppinsatser – Självförtroende, självkänsla, känsla av kontroll, ensamhet och 

depression 

I fyra av studierna (Chu et al. 2009; Shapira et al. 2007; Slegers et al. 2008; White et al. 2002) 

visade sig att insatserna ökade de äldres självförtroende eller känsla av kontroll i utförande av 

Internetbaserade aktiviteter. Chu et al. (2009) fann i sin studie att efter genomförd insats så var 

deltagarnas självförtroende kopplat till dataanvändning förbättrat. Nittiofem procent av 

deltagarna rapporterade att de kände sig mer självsäkra då de sökte information på Internet. 

Shapira (2006) beskriver i studien att efter genomförd insats fick deltagarna en högre känsla 

av kontroll och förbättrad upplevd livskvalitet. I studien skriven av Slegers et al. (2008) fann 

de att lära sig nya saker visade sig vara den enda förändringen för interventionsgruppen, då 

denna grupp fick möjligheten att ta del av en ny aktivitet som de tidigare inte bemästrat. De 

fann inga klara effekter av insatserna från majoriteten av mätningarna. White et al. (2002) fann 

att de äldre hade positivare attityder mot datorer och Internet samt bättre självförtroende än de 

som inte använde denna teknik regelbundet. 

 

White et al. (2002) beskriver att använda datorer och Internet verkar vara en bidragande faktor 

till äldres välmående och känsla av egenmakt då det påverkar deras personliga interaktioner, 

främjar kognitiv funktion och bidrar till kontroll och självständighet. Detta resultat visades 

efter genomförd insats i studien. White beskriver vidare i sitt resultat att självrapporterad hälsa 

inte visade sig vara relaterat till användandet av Internet. 

 

Två av studierna (White et al. 2002; Shapira et al. 2007) fann att efter avslutad insats hade 

deltagarna en minskad känsla av ensamhet. White et al. (2002) beskriver att det fanns en 

minskning av ensamhet i interventionsgruppen, dock fanns ingen signifikant skillnad mellan 

grupperna gällande minskade känslor av ensamhet kopplat till Internetanvändning. Resultatet 

av studien visade dock tendenser till att regelbundna användare av Internet hade en minskad 

känsla av ensamhet. Shapira et al. (2007) fann i sin studie att Internetanvändande ledde till 

minskad känsla av ensamhet.  

 

Insatser som påverkat känslor av depression hos deltagarna visades i två av studierna som 

skedde i grupp (White et al. 2002; Shapira et al. 2007). White et al. (2002) beskriver att en 
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lägre grad av depressions känslor visades hos interventionsgruppen efter avslutad insats. I 

Shapira et al. (2007) visade resultatet att äldre som började använda Internet kände sig mindre 

deprimerade än personer i testgruppen.  

 

Effekter av individuella insatser – Självkänsla, självförtroende, ensamhet och depression 

Två av de individuella studiernas resultat visade ökad självkänsla och ökat självförtroende 

(Billip, 2001; Fokkema & Knipscheer, 2007). Att lära sig att använda dator och surfa på 

Internet tenderade att öka äldres självförtroende. Då självförtroendet ökade var det inte enbart 

kopplat till dataanvändning utan påverkade även aktiviteter utöver detta. En deltagare som inte 

hade kört bil på länge började exempelvis ta körlektioner igen (Fokkema & Knipscheer, 

2007). Billip (2001) fann signifikanta associationer mellan dataanvändning och positiv 

förändring av självkänsla. 

 

Fokkema och Knipscheer (2007) beskriver att deltagarna som i denna studie hade svårigheter 

att komma i kontakt med sina sociala nätverk på grund av svårigheter att lämna hemmet, 

kunde öka risken för social isolering. De beskriver vidare genom att erbjuda de äldre ett 

nätverk som gjorde det möjligt att komma i kontakt med andra lindrade detta känslor av 

ensamhet. Att spendera tid på spel, skicka e-mail och leta information resulterade i minskade 

känslor av ensamhet. En annan effekt av insatsen var att data-och Internet användning ansågs 

som ett meningsfullt sätt att fördriva tid. (Fokkema & Knipscheer, 2007). 

 

En studie (Billip, 2001) fann inga signifikanta associationer mellan dataanvändning och 

minskad känsla av depression. Dock fann de att en av tre testgrupper som använde datorer 

hade förändringar som indikerade minskad depression.  

 

Insatser med både grupp och individuella inslag – Delaktighet, självsäkerhet och ensamhet 

En av studiernas kvalitativa utvärderingar visade att sociala Internetbaserade aktiviteter var ett 

nytt sätt att känna sig delaktig (Larsson et al. 2013b). Beskrivningar av delaktigheten handlade 

om att ha möjlighet att vara delaktig i sina barnbarns liv samt ökade kunskapen om vad 

personer i samhället pratade om. Sociala Internetbaserade aktivitet ansågs dock som ett 

komplement till och inte en ersättning för vardagliga aktiviteter. En av deltagarna nämnde att 
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vid försämring av fysisk förmåga kan Internet vara ett bra verktyg för att bibehålla sociala 

nätverk. Som en del av resultatet blev deltagarna mer självsäkra i deras deltagande i sociala 

Internetbaserade aktiviteter under processens gång och de kände att de hade mer kontroll över 

sitt eget utförande (Larsson et al. 2013b). 

 

En studie av Cotten et al. (2013) visade att Internet användande var associerat med lägre 

nivåer av ensamhet. Deltagarna ansåg sig genom att använda Internet ha ökat deras 

kommunikationsförmåga med andra och detta gjorde att de kände sig mindre isolerade och 

ensamma. 

 

Diskussion 

Syftet med denna studie var att identifiera och beskriva vilka insatser som genomförts för att 

bibehålla eller utveckla äldres aktivitet, hälsa och delaktighet via Internet samt effekterna av 

dessa.  

 

Författarna valde att göra en litteraturstudie eftersom det är en lämplig metod för att få en 

djupare inblick i ett specifikt kunskapsområde (Friberg, 2006). De sökord som användes var 

generella och relevanta för studien. Sökningen kunde dock ha utvecklats med mera specifika 

sökord och andra kombinationer. Två studier inkluderades med hjälp av manuell sökning. 

Under litteratursökningen uppmärksammades det att få studier svarade mot syftet. De givna 

inklusions- och exklusionskriterierna användes för att smalna av sökningarna mot syftet, detta 

kan ha skapat en begränsning i antalet funna artiklar, på grund av detta kan författarna gått 

miste om en del relevanta artiklar.  Därför valde författarna att komplettera sökningen 

manuellt utifrån utvalda studiers referenslistor.  

 

Alla artiklarna granskades och lästes i sin helhet av båda författarna då det underlättade vid 

resultatsammanställning och diskussion författarna emellan. Detta ökade resultatets 

trovärdighet vid kvalitetsbedömning av artiklarna. Olsson och Sörensens (2011) 

granskningsmallar som användes vid granskningen av artiklarnas kvalitet har både styrkor och 

svagheter. Mallarna är strukturerade och gav ett bra stöd vid värderingarna av artiklarna. 

Frågorna ger dock stort utrymme för egen tolkning vilket gör att författarnas förförståelse och 



15 
 

kunskaper är viktiga i bedömningen. Procentindelningen för låg, medel och hög kvalitet 

räknades ut genom ett fastställt poängsystem. En brist i kvalitetsgranskningen var att ingen 

granskningsmall hittades för artiklar med både kvalitativ och kvantitativ metod. Författarna 

fick därför komplettera den kvantitativa mallen med frågor från den kvalitativa för de två 

artiklar som hade både kvalitativ och kvantitativ metod. Detta kan ha bidragit till en mindre 

trovärdig bedömning. Ytterligare en brist i kvalitetsgranskningen var att det fanns utrymme för 

egen tolkning vid bedömningen, av den anledningen kan kvalitetsmåtten bli annorlunda om 

samma artiklar granskas av en annan person.  

 

Studierna i denna granskning har använt både kvalitativa och kvantitativa metoder. Syftet med 

studien var att finna insatser som gjorts för att stödja äldres Internetanvändande och effekterna 

av dessa, av den anledningen ansåg författarna att både kvalitativa och kvantitativa studier var 

lämpliga att ha med i resultatet.  

 

Resultatet från denna litteraturstudie visar att det finns belägg som stödjer implementering av 

dataanvändning och Internet för att förbättra äldres hälsa genom aktivitet och ökad 

delaktighet. Några av studierna har funnit positiva effekter av att använda datorer och Internet, 

medan en av studierna inte har funnit några positiva effekter alls. Däremot har ingen av 

studierna funnit några negativa effekter av dator och Internetanvändning. Studierna har visat 

förbättringar i psykosociala faktorer som lägre känsla av depression och ensamhet, ökat 

självförtroende och självkänsla, ökad känsla av kontroll samt ökad känsla av delaktighet. Dock 

kan resultaten inte generaliseras då antalet deltagare i studierna är få samt att insatserna haft 

olika inriktningar och syftat till att undersöka olika saker. Ytterligare faktorer som gör att 

resultatet inte kan generaliseras är att deltagarna i studierna har olika bakgrund, kön, 

utbildningsnivå och levnadsförhållanden. 

 

Studierna visade att Internet kan vara ett verktyg som kan stödja äldre till att leva ett 

självständigare liv. Många sociala myndigheter jobbar för att utveckla nya strategier för att 

äldre ska kunna leva mer självständigt. Att lära ut Internet och dess funktioner till de äldre 

skulle därför kunna vara en sådan strategi (Morris et al. 2014). Fortsätter utvecklingen av 

Internet måste ansvariga i samhället se till att hela befolkningen får en ärlig chans att vara 
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delaktiga, för att undvika att människor utesluts och inte känner sig delaktiga i samhället och 

dess digitala utveckling (Haddon, 2000). 

 

Insatserna i denna studie har varit olika utformade, där längd på insats, storlek på urval samt 

syftet med insatserna har skiljt sig åt. Inga signifikanta skillnader i effekter mellan 

gruppinsatser och individuella insatser har hittats, detta kan bero på att insatserna anpassats 

utifrån vad som ville uppnås i varje enskild studie och hur de utformats. Då inga signifikanta 

skillnader i effekter har hittats i de olika insatserna är det svårt att dra en slutsats av vilken 

insats som är mest gynnsam för äldre. Genom att författarna skapat en överblick över vilka 

insatser som gjorts samt vilka effekter dessa resulterat i har dock ett underlag skapats för hur 

insatser inom området kan utformas beroende på vad som vill uppnås.  

 

Resultatet visade att ökat självförtroende och självkänsla var de effekter som var tydligast. Det 

kan dock vara svårt att avgöra om dessa effekter är direkt kopplade till användandet av datorer 

och Internet eller om det påverkas av andra faktorer i omgivningen.  

 

Ökat självförtroende och bättre självkontroll var effekter som visades i de fyra studier som 

utfördes i grupp. Att lära sig ny teknik visade sig förbättra de äldres självförtroende i data-och 

Internetbaserade aktiviteter. Deltagarna fick en högre känsla av kontroll då de själva 

exempelvis kunde söka information (Chu et al. 2009; Shapira et al. 2007; Slegers et al. 2008; 

White et al. 2002). Larsson et al. (2013a) menar att flera fördelar för äldre har påvisats med att 

använda Internet, som erfarenheten av att vara en del av den digitala världen, känslan av 

egenmakt vilket kan innebära en positiv effekt på självkänslan. Annan nytta är möjligheten att 

öka mängden kontakt med andra och för att upprätthålla ett socialt nätverk. Flera studier 

indikerar att ett framgångsrikt åldrande påverkas av viktiga faktorer som funktionsförmåga, 

aktivitetsnivå och sociala nätverk (Bowling & Dieppe, 2005; Fernandez-Ballesteros et al. 

2001; Phelan et al. 2004; Rowe & Kahn, 1997). 

 

Författarna anser därför att data och Internet användning, som syftar till att bibehålla eller 

utveckla förmågor kan vara fördelaktigt för äldre ur dessa aspekter. Genom att ha tillgång till 

verktyg som dator och Internet kan de äldre uppnå en bättre självkänsla då de självständigt kan 
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utföra dagliga aktiviteter där tekniken kan underlätta. Datorer är idag ett hjälpmedel som 

många använder, dock är de äldre underrepresenterade i denna grupp och behöver i många fall 

stöd och vägledning för att förstå tekniken och våga anta utmaningarna tekniken medför.   

 

Resultatet från studien av White et al. (2002) menar att användandet av datorer och Internet 

verkar vara en bidragande faktor till äldres välmående och känsla av egenmakt samt att det 

främjar kognitiv funktion och bidrar till kontroll och självständighet. Unsworth och Townsend 

(1997) beskriver dock att teknologin enbart främjar klienten om arbetsterapeuten har 

tillräckligt med insikt och vetskap om tekniken som konstant är i förändring. Författarna anser 

att arbetsterapeuter har goda kunskaper angående hjälpmedel och datorer skulle i allra högsta 

grad kunna vara ett hjälpmedel för äldre för att underlätta livet, de dagliga aktiviteterna samt 

stödja till sociala nätverk.  

 

Minskad känsla av ensamhet samt lägre grad av depression var två effekter som visades i 

studierna efter avslutad insats (Fokkema & Knipscheer, 2007; Shapira et al. 2007; White et al. 

2002). Två av studierna som genomförde insatser i grupp (Shapira et al. 2007: White et al. 

2002) fann en direkt koppling mellan Internetanvändning och minskad känsla av ensamhet 

samt att de äldre som började använda Internet kände sig mindre deprimerade. Fokkema och 

Knipscheer (2007) fann i sin studie som genomförde en individuell insats att Internet ökade 

deltagarnas möjligheter att komma i kontakt med sina sociala nätverk då de hade svårt att 

lämna hemmet, vilket lindrade deras känslor av ensamhet.  

 

Vissa belägg för att känsla av ensamhet kan minska efter insatser riktade mot att använda 

Internet kan visas (Fokkema & Knipscheer, 2007; White et al. 2002) och detta kan vara 

viktiga fynd då det sedan tidigare är känt att känslan av ensamhet är starkt förknippat med 

nedsatt hälsa och depressionskänslor (Thomas et al. 2010). Vidare beskrivs att användningen 

av Internet kan stärka sociala nätverk som kan vara av särskild betydelse för äldre vuxna där 

sociala nätverk kan minska. Det föreslås även att Internet kan användas som verktyg för att 

äldre vuxna ska känna sig mindre isolerade, bättre informerade och mer socialt delaktiga. 

Faktorer som livskvalitet, depression och självkänsla är viktiga för hälsa och välbefinnande för 

människor och kan vara relaterade till social delaktighet (Thomas et al. 2010).  
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Eftersom äldre är en grupp som ibland kan utsättas för ensamhet och minskade sociala nätverk 

kan de genom att ta del av Internets möjligheter skapa förutsättningar att bli mer delaktiga i 

sociala sammanhang och nya aktiviteter. Att stödja personers förmåga till aktivitet och 

delaktighet på ett sätt som främjar möjligheter att leva ett så gott liv som möjligt är målet inom 

arbetsterapi. Detta ska ske med utgångspunkt från personens syn på sin situation och sina 

behov samt med hänsyn till möjligheter och hinder i omgivningen (FSA, 2012). Författarna 

anser utifrån detta att arbetsterapeuter med fördel kan använda sig av datorer och Internet i 

samarbete med klienter om det ingår i klientens önskemål samt uppfyller klientens behov. 

 

Deltagarna i en studie som använde sig av både grupp och individuella insatser fick själva 

sätta personliga mål, vilket resulterade i att deras behov och önskemål till stor del blev 

tillgodosedda under den klientcentrerade interventionsprocessen (Larsson et al., 2013b). Att 

själva få bestämma vad som skulle uppnås under interventionen samt att få tid till att utföra 

önskade aktiviteter gjorde att deltagarna kände sig mer säker och vågade anta utmaningarna. 

Fisher (2009) menar att genom att arbeta klientcentrerat skapas förutsättningar för en god 

samarbetsrelation som kan utveckla och motivera personen till att anta nya utmaningar och 

känna meningsfullhet och delaktighet.  

 

Författarna vill betona vikten av att tillgodose personers behov och önskemål för att skapa en 

meningsfull aktivitet. Detta kan vara en viktig del för att äldre ska känna sig delaktiga i sitt 

eget liv och inte uteslutas från samhället. Arbetsterapeuter arbetar för att alla individer ska 

känna meningsfullhet och delaktighet. Kielhofner (2008) menar att varje människa är unik och 

har olika behov och att arbetsterapeuten arbetar individanpassat och ser varje person som en 

egen individ. Författarna anser att detta tyder på att en klientcentrerad intervention kan 

motivera klienter att utföra nya aktiviteter och anta utmaningar de tidigare inte bemästrat med 

hjälp av att sätta personliga mål som uppfyller deras egna önskemål. Med stöd ifrån en 

profession som arbetar klientcentrerat kan klienterna lättare utveckla självsäkerhet och känna 

tillfredsställelse i utförandet av valda aktiviteter, vilket i sin tur kan motivera till fortsatt 

engagemang i aktivitet och skapa delaktighet. 
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Efter genomförd litteraturstudie anser författarna att arbetsterapeuter är en profession som med 

sin kompetens har goda förutsättningar att skapa insatser som gynnar äldres hälsa och 

delaktighet genom Internetbaserade aktiviteter. Law (2002) menar att en arbetsterapeutisk 

insats syftar till att individen ska kunna vara delaktig och så självständig som möjligt i sin 

situation. Att vara delaktig i sitt eget liv leder ofta till en känsla av livstillfredsställelse och är 

viktigt för att kunna bibehålla sina egna förmågor. American Occupational Therapy 

Association [AOTA] (2002) beskriver att i en arbetsterapeutisk insats ingår ofta ett 

klientcentrerat fokus vilket innebär att det skapas en relation mellan arbetsterapeut och klient, 

där klienten är expert på sin egen situation och arbetsterapeuten kan erbjuda sin professionella 

kunskap. 

 

Författarna anser att arbetsterapeuter besitter stor kunskap om hjälpmedel och arbetar efter 

vetenskapligt beprövade metoder och klientens förmågor, behov och önskemål. Eftersom 

datorer och Internet är en teknik som används av stora delar av världens befolkning, kan det 

ses som ett hjälpmedel i vardagen. För att arbetsterapeuter skall kunna använda 

internetbaserade aktiviteter som en insats för äldre behöver de utveckla och upprätthålla sin 

kompetens inom området. I föreliggande studies resultat hade endast en artikel utgångspunkt i 

arbetsterapi vilket kan ge indikationer om att mera forskning behövs inom detta område. Om 

arbetsterapeutyrket ska utvecklas i en föränderlig värld måste professionella använda lärandet 

för att växa inom yrket, för att kunna främja klientens behov (FSA, 2012).  

 

För att äldre ska kunna ta del av den digitala utvecklingen krävs det att de ges chansen att 

skapa sig en förståelse för dess fördelar. För att nå ut till målgruppen över 65 år krävs 

lättillgängliga kommunikationssystem som är anpassade för denna målgrupp och har ett klart 

syfte, vilket är ett problem idag då medierna inte är utformade för att gynna äldre användare 

(Alpay, Toussaint, Ezendam, Rövekamp, Graafmans & Westendorp, 2004).  

Anpassning av miljön är ett område där arbetsterapeuter har goda kunskaper (Kielhofner, 

2008) och kan därmed tillsammans med andra yrkesgrupper vara med i utvecklingen och 

utformningen av mera lättillgängligt Internet som passar även äldre. Detta kan vara en ny 

arena för arbetsterapeuter att etablera sig inom för att utveckla yrket. 
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Sammanfattningsvis finns det ett behov av att förmedla äldres perspektiv om hur dem på bästa 

sätt kan ta del av ny teknik. Med mer kunskap om de faktorer som bidrar till äldres utförande 

av dator-och Internet användning och konsekvenserna för äldres deltagande i samhället, kan 

professionella vara bättre förberedda att introducera äldre till meningsfulla aktiviteter inom 

datorer och Internet och på så vis minska den digitala klyftan och öka känslan av delaktighet 

för gruppen. Konsekvenserna av hur data- och Internet användningen påverkar äldre behöver 

studeras både utifrån hur det upplevs av de äldre och vilka mätbara effekter på hälsa, aktivitet 

och delaktighet det har. Det krävs att ny forskning görs för att förstå hur äldre på bästa sätt kan 

lära sig ny teknik och motiveras till vidare användning. Författarna menar att detta på bästa 

sätt kan uppnås genom individuellt anpassade kvalitativa studier. 
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