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SAMMANFATTNING

Introduktion: Andelen personer 6ver 65 ar dkar stadigt i bade Sverige och resten av varlden.
For att framja ett halsosamt aldrande &r fysisk aktivitet en viktig faktor. Ett véxande
folkhélsoproblem é&r att allt fler personer ar fysisk inaktiva vilket dven &r associerat med
aldrande. E-hélsa kan vara en lamplig metod for att framja fysisk aktivitet.

Syfte: Studiens syfte var att undersoka forekomsten av hélsofrdamjande och
sjukdomsforebyggande e-halsointerventioner som stodjer till fysisk aktivitet for dldre vuxna
over 50 ar. Vidare syftade studien till att beskriva formerna och effekterna av olika e-
halsointerventioner.

Metod: En litteraturbaserad studie genomfordes dar 15 kvalitetsgranskade och analyserade
artiklar ingick. Sokningarna genomfordes i databaserna PubMed, Scopus och CINAHL.
Resultat: De former av e-halsointerventioner som identifierats &r; radgivning och
information, motivera till fysisk aktivitet, webbaserad traning och kommunikation med 6vriga
deltagare. Sex av studierna har visat pa en stor forandring av fysisk aktivitet, de resterande
visade pa liten eller ingen forandring.

Diskussion/slutsats: Resultatet av litteraturstudien visar att e-halsointerventioner kan oka
fysisk aktivitet men att resultatet bor tolkas med forsiktighet. De sex studier som visat pa en
stor forandring av fysisk aktivitet har alla anvant formen radgivning och information
kombinerat med personlig aterkoppling. Det finns potential att anvanda e-halsa som en
folkhalsovetenskaplig metod for att framja ett halsosamt aldrande.

Nyckelord: E-hélsa, e-hdlsointerventioner, &ldre personer, fysisk aktivitet, folkhalsa



ABSTRACT

Introduction: The percentage of people over the age of 65 is steadily increasing in both
Sweden and the rest of the world. To promote healthy aging, physical activity is an important
factor. A growing public health problem is that more and more people are physically inactive,
which is also associated with aging. E-health can be a suitable method for promoting physical
activity.

Objective: The purpose of the study was to investigate the occurrence of health promotion
and disease prevention e-health interventions that support physical activity for older adults
over 50 years. Furthermore, the study focused on the forms and effects of various e-health
interventions.

Method: A literature-based study was conducted in which 15 quality assessed and analyzed
articles were included. The searches were conducted in the databases PubMed, Scopus and
CINAHL.

Result: The forms of e-health interventions identified are; information and advice, motivate
physical activity, web-based training and communication with other participants. Six of the
studies have shown a major change in physical activity, the remaining showed little or no
change.

Discussion/conclusion: The results of the literature study show that e-health interventions
can increase physical activity but that the result should be interpreted with caution. The six
studies that showed a large change in physical activity have all used the form information and
advice combined with personal feedback. There is potential to use e-health as a public health
approach to promote healthy aging.

Keywords: E-health, e-health interventions, elderly, physical activity, public health
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Vi vill tacka var handledare Greta Haggblom Kronlof for introduktionen till &mnet e-hélsa. Vi
vill aven tacka for stottningen och aterkopplingen under arbetets gang.

Ellen Kristiansson & Johanna Larsson
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Introduktion

Sveriges befolkning lever allt langre och andelen &ldre personer blir fler, ar 2050 forvantas 25
procent av befolkningen vara 6ver 65 ar (Folkhalsomyndigheten, 2017a). Att aldras kan i
vissa fall leda till férsémrad hdlsa och en 6kad risk for kroniska sjukdomar som i sin tur kan
leda till ett 6kat behov av hélso- och sjukvard samt aldreomsorg. Kostnaderna for halso- och
sjukvard och aldreomsorg beraknas 6ka med 270 procent fram till ar 2040. Fysisk inaktivitet
ar ett vaxande folkhalsoproblem som &ven &r associerat med aldrande (Statens
folkhélsoinstitut, 2006). Regelbunden fysisk aktivitet kan fungera som skyddsfaktor for
manga av héalsoutfallen som ar relaterade till aldrande. Enligt World Health Organization
(WHO) (2015) ar fysisk aktivitet en av de viktigaste faktorerna for att framja ett halsosamt
aldrande (World Health Organization, 2015a). Att framja ett halsosamt aldrande ar viktigt for
att aldre personer ska kunna leva ett liv med god livskvalitet dér de kanner delaktighet i
samhaéllet.

Internet ar en stor del av dagens samhalle. Anvéndandet av internet och andra digitala verktyg
for att framja halsa och forebygga sjukdom ar nagot som blir allt vanligare, det bendmns som
e-hdlsa (Melander Wikman, 2012). Definitionen av e-hdlsa ar; “Halsa ar fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande. E-hdlsa &r att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt
for att uppna och bibehalla halsa.” (Socialstyrelsen, 2017). Flertalet systematiska oversikter
har undersokt hur e-hdlsa kan anvandas som intervention samt beskrivit dess effekter av olika
hélsoutfall. De flesta studierna i de systematiska Oversikterna ar genomforda pa en yngre
malgrupp. Fa studier beskriver hur e-hdlsa kan anvéandas for att stodja fysisk aktivitet hos
aldre personer. Med hjalp av en litteraturbaserad studie vill vi undersbka om e-
halsointerventioner kan vara en potentiell metod inom folkh&lsoarbete for att framja ett
hélsosamt aldrande.

Bakgrund

Folkhélsa och halsans bestamningsfaktorer

Folkhalsa &r ett begrepp som beskriver hur hélsoldget ser ut i en befolkning, samt hur
levnadsvanor och andra faktorer kan paverka halsan (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012). |
konstitutionen for World Health Organization (WHO) fran 1948 definieras halsa som:
“Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity.” (World Health Organization, 2006 s. 1). Det ar fler former
av valbefinnande som raknas in i hélsa, utover det fysiska. Det Gvergripande malet for det
svenska folkhalsoarbetet ar att utjgmna de radande ojamlikheterna i samhéllet (prop.
2002/03:35). Alla, oavsett bakgrund ska ha samma mojligheter att utveckla och bibehalla en
god hélsa. For att uppna det overgripande folkhalsomalet har Sverige 11 nationella
malomraden for folkhélsan (prop. 2007/08:110). De 11 nationella malen innefattar bland
annat delaktighet och inflytande i samhdllet samt fysisk aktivitet. Forebyggande- och
halsoframjande insatser ar centrala begrepp inom det svenska folkhalsoarbete (Pellmer,
Wramner & Wramner, 2012). Forebyggande insatser syftar till att forebygga de riskfaktorer
som kan orsaka sjukdom och samtidigt starka skyddsfaktorer. Ohdlsosamma kostvanor och
fysisk inaktivitet ar exempel pa riskfaktorer som kan leda till ett samre halsotillstand
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samtidigt som en bra kost och fysisk aktivitet kan verka som skyddsfaktorer. Halsofrdmjande
insatser syftar till att skapa stodjande miljoer i samhallet dar individer far mojlighet till
inflytande i samhéllet och en mgjlighet att géra halsosamma val. Halsofrdmjande insatser
kallas ibland &ven foér halsopromotion och definieras av WHO (1986) som ““Health promotion
is the process of enabling people to increase control over, and to improve, their health”
(World Health Organization, 1986 s. 1). Det som anses vara mest centralt inom
halsopromotion &r att individer ska kénna kontroll dver sin hélsa, samt ha mojlighet att
paverka den.

Det finns ett flertal faktorer som berdr och paverkar var halsa antingen positivt eller negativt
och dessa benamns inom folkhélsovetenskapen som hélsans bestamningsfaktorer, se figur 1
(Dahlgren & Whitehead, 1991 & Pellmer et al., 2012). Bestamningsfaktorerna beskriver hur
manniskors halsa paverkas genom levnadsvanor, samhéllsfaktorer och de strukturer som rader
i samhéllet. Det ar flera nivaer som har en paverkan pa halsan hos individer. Som tidigare
namnts har levnadsvanor som matvanor, tobaksvanor och fysisk aktivitet en paverkan pa
hélsan. Socialt stdd och sociala natverk &r samhdalleliga faktorer som anses vara
skyddsfaktorer for bibehallandet av en god halsa. Déarefter finns levnads- och arbetsvillkor
som bland annat paverkas av utbildning och hélso- och sjukvarden. Den mest dvergripande
nivan med milj6-, kulturella- och socioekonomiska forhallanden innefattar bland annat graden
av jamlikhet i samhallet och nationell sakerhet.
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Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer (Dahlgren et al., 1991, s. 11).
Institutet for Framtidsstudier har gett tillstand att anvanda bilden.



Halsosamt aldrande

Ett halsosamt dldrande ar en process som syftar till att framja och bevara hélsan (Statens
folkhélsoinstitut, 2006). Mojligheterna till hélsa ska vara goda for att &ldre manniskor ska
kunna vara delaktiga i samhallet och uppleva en god livskvalitet. Det gar inte att undvika att
aldras men genom att fokusera pa och starka friskfaktorer kan antalet friska och oberoende ar
bli fler. Grunden till ldrandet pabdrjas redan nar vi fods och hur halsan ser ut nar vi blir aldre
beror pa vad vi utsatts for och vilka faktorer som paverkat oss under livet
(Folkhalsomyndigheten, 2017b). Antalet aldre personer i Sverige okar stadigt pa grund av nya
levnadsvanor som leder till langre medellivslangd. Mellan ar 2010 till 2050 forvéantas den
aldre delen av befolkningen 6ka med 30 procent vilket innebdr att 25 procent av Sveriges
befolkning kommer att vara aldre an 65 ar (Folkhalsomyndigheten, 2017a). Sett till hela
varlden forvantas antalet dldre personer 6ver 60 ar dubbleras, fran 12 till 22 procent, till ar
2050 (World Health Organization, 2015b). Nar en person aldras kan fysiska och psykiska
nedsattningar uppsta men att aldras i sig ar inte automatiskt associerat med forsamrad hélsa.
Skillnaderna i hdlsa kan vara stora inom gruppen é&ldre personer och &ven inom samma
aldersspann. Det finns en risk for att kroniska sjukdomar kan oka nar en storre andel av
befolkningen ar Gver 65 ar, denna 6kning kan leda till en hogre belastning inom halso- och
sjukvarden (Folkhalsomyndigheten, 2017a). Kostnaderna for hélso- och sjukvard och
aldreomsorg forvantas 6ka med 270 procent till ar 2040.

Folkhalsomyndigheten genomfor varje ar en nationell folkhalsoenkét dar resultatet fran den
senaste visar att halsan utvecklas éverlag mer positivt bland aldersgruppen 65-84 an bland
den yngre aldersgruppen 16-29 (Folkhalsomyndigheten, 2017c). Jamfort med tidigare
folkhalsoenkater har daremot andelen fysisk aktivitet hos den &ldre aldersgruppen minskat
och andelen stillasittande fritid har 6kat. Detta resultat 6verensstimmer med tidigare rapporter
dar bade man och kvinnor tenderar att bli mindre fysiskt aktiva nar de aldras (Statens
folkhélsoinstitut, 2006a). Allt fler manniskor ar idag stillasittande och det finns ett flertal
risker med en stillasittande livsstil da bland annat risken for fetma, diabetes och
insulinresistens Okar (Folkhalsomyndigheten, 2017d). En stillasittande livsstil 6kar ocksa
risken for fortida dod och sett till hela vérlden &r det den fjarde storsta orsaken till fortidig dod
(Folkhalsomyndigheten, 2017e).

WHO (2015) anser att fysisk aktivitet ar ett av de beteenden som har storst paverkan for ett
halsosamt aldrande (World Health Organization, 2015a). Fysisk aktivitet innefattar
kroppsrorelser som okar energiférbrukningen, aktiviteterna kan ske bade pa arbetet och
fritiden (World Health Organization, 2017). Rekommendationerna for fysisk aktivitet i
aldersgrupperna 18-64 och 65 och aldre ar, enligt WHO (2010), att de ska vara mattligt
fysiskt aktiva i minst 150 minuter i veckan (World Health Organization, 2010). Fordelarna
med att genomféra minst 150 minuter med mattlig intensitet av fysisk aktivitet varje vecka ar
att det reducerar risken for manga kroniska sjukdomar som flera typer av cancer, diabetes,
hjart- och kérlsjukdom, benskérhet och depression (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006).
Regelbunden fysisk aktivitet kan dven bidra till psykiskt valmaende genom minskad stress
och angest. | en studie av Arem et al. (2015) framkom det att de personer som féljde de
rekommenderade riktlinjerna for fysisk aktivitet kunde minska risken for fortidig déd med 31
procent jamfort med de som inte foljer rekommendationerna (Arem et al., 2015 & World
Health Organization, 2015a). Resultatet gallde framforallt hos personer Gver 60 ar. Hos éldre
personer kan fysisk aktivitet dven leda till att starka kanslan av att kunna paverka sin situation
och sitt oberoende (Pellmer et el., 2012). Genom att stdrka friskfaktorer som ror &ldres
psykiska, fysiska och sociala hédlsa dkar mojligheten att kdnna delaktighet och livskvalitet.



Nar friskfaktorer starks kan det leda till att dldre manniskor far mojlighet att ta en aktiv del i
samhallet och leva ett sjalvstandigt liv.

Internet och aldre personer

Det forsta av Sveriges elva malomraden for folkhdlsan som regeringen har beslutat &r
Delaktighet och inflytande i samhallet (prop. 2007/08:110). Detta malomrade innebér att alla
ska ha mojlighet att paverka sina livsvillkor samt ha inflytande 6ver samhallsutvecklingen.
Det finns ett samband med samre hélsa och att inte ha mdjlighet att paverka varken
individuella livsvillkor eller samhallsutvecklingen (Statens folkhalsoinstitut, 2011). Tillgang
till internet &r en indikator som anvénds for att mata delaktighet och inflytande eftersom att
internet ar en stor kalla till information. Manga massmedier hanvisar idag till information pa
webbsidor for att fa ytterligare information om aktuella nyheter, om en individ inte har
tillgang till internet kan det leda till kénsla av utanférskap. Idag &r internet ett verktyg for att
vara delaktig och aktiv i samhallet da det anvands till flertalet vardagliga aktiviteter (Nilsson,
2012). Pa internet gar det att bland annat fa tillgang till nyheter, halsoinformation, utratta
bankarenden samt skapa och behalla sociala kontakter. Att aldras kan for vissa individer
innebdra begrénsningar i vardagen men om mojligheten finns att genomfora dessa
aktiviteterna pa internet kan det bidra till att aldre personer kan kéanna sig delaktiga i
samhaéllet.

| aldrarna upp till 55 ar anvander nastan alla internet samtidigt som é&ldre vuxna &r den
snabbast védxande gruppen inom internetanvandning (Nilsson, 2012 & Mouton & Cloes,
2013). Internetstiftelsen i Sverige (11S) har genomfért undersokningen Svenskarna och
internet arligen sedan ar 2000 (Davidsson & Findahl, 2016). Syftet med undersokningen &r att
ta fram statistik Over internetanvandningen i Sverige. Det finns skillnader i
internetanvandande mellan den yngre och aldre befolkningen. Bland personer i aldersgruppen
66-76 ar anvander 84 procent internet medan hélften av de Gver 75 ar anvander internet.
Undersokningen av 11S visade att sju procent av Sveriges befolkning star utanfor internet och
de framsta orsakerna till att inte anvanda internet uppges vara ointresse och kranglig teknik.
Internationellt sett finns det ocksa stora skillnader i tillgang och internetanvandning bland den
aldre befolkningen (Nilsson, 2012). Socioekonomisk status ar en aspekt som har paverkan for
aldre personers anvandning av internet, de med hogre utbildning och inkomst &r i hogre
utstrackning internetanvéndare jamfort med de med lagre utbildning och inkomst. Né&r fler
aldre personer inte anvander internet jamfort med yngre kan det bidra till att de &ldre
personerna har svarare att kanna delaktighet i samhallet (Nilsson 2012). Internet kan ses som
ett verktyg for att underlatta vardagslivet for &ldre personer, men tekniken kan bli ett problem
nar alla inte har tillgang eller kan anvanda den.

Att anvénda sig av internet & en mojlig vag for att ta kontroll Gver sin hélsa och ¢ka sin
empowerment. Inom hélsopromotion dr empowerment ett vanligt begrepp som pa svenska
brukar beskrivas som egenmakt (Melander, Wikman, 2012). Internet kan hjalpa individer att
vara delaktig i sin egen halsa, exempelvis genom digital tillgang till sin egna patientjournal
(McMellon & Schiffman, 2002). Empowerment 6kar ocksa nar aldre personer kan anvanda
internet for att halla kontakt med vanner och familj och &ven hitta nya sociala interaktioner.
Kontrollen Over sitt egna liv kan dven 6ka nar &ldre personer k&nner att de kan anvénda digital
teknik och sjalva valja vilka aktiviteter de vill delta i pa internet (McMellon et al., 2002).
Internet och annan digital teknik kan &ven vara en kalla till 6kad e-halsolitteracitet (Norman
& Skinner, 2006). E-hélsolitteracitet handlar om formagan att soka, forstd och vérdera
halsoinformation via elektroniska kéllor.



Vad ar e-halsa?

E-hélsa definieras av Socialstyrelsen pa foljande satt; “Halsa ar fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande. E-hélsa ar att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for att
uppna och bibehalla hélsa.” (Socialstyrelsen, 2017). Sverige har sedan ar 2014 en
eHalsomyndighet som arbetar med att Vision e-hélsa 2025 ska bli verklighet. Regeringen har
tagit fram Vision e-hélsa 2025 som handlar om att Sverige ska vara bast i varlden pa e-halsa
2025 (Socialdepartementet & Sveriges Kommuner och Landsting, 2016). Malet med visionen
ar att underlatta for Sveriges invanare att uppna en god och jamlik halsa samt att Oka
mojligheterna for delaktighet i samhdéllet och ©ka individens sjalvstdndighet genom att
utveckla och starka individens egna resurser. Inom och utanfor halso- och sjukvarden okar
anvandningen av informations- och kommunikationsteknologi och telehélsa, aven kallat e-
hélsa eller m-halsa (Melander Wikman, 2012). Anvandning av e-hélsa kan ses som bade
sjukdomsforebyggande och halsoframjande da det bland annat kan oka tillgangligheten till
halsoinformation.

E-hélsa och fysisk aktivitet

Det gar att anvanda e-halsa som metod for att genomféra interventioner pa internet (Evers,
2006). Interventionerna kan bland annat syfta till att motivera beteendefdérandringar hos
deltagarna, exempelvis oka fysisk aktivitet eller forbattra kostvanor. Kampmeijer et al. (2016)
har genomfort en systematisk dversikt dver de verktyg som anvénds inom héalsoframjande e-
hélsa for aldre vuxna (Kampmeijer, Pavlova, Tambor, Golinowska & Groot, 2016). De
verktyg som identifierats for anvdndning inom e-hdlsa och m-hdlsa &r dator, telefon,
smartphone eller surfplatta vilka mojliggér anvandningen av bland annat internet, e-post,
applikationer och videosamtal. En annan systematisk oversikt har genomforts med syfte att
utvardera effekten av e-hélsointerventioner rorande fysisk aktivitet och kost dar tre av 13
studier visade pa en 6kning av fysisk aktivitet (Norman, Zabinski, Adams, Rosenberg, Yaroch
& Atienza, 2007). Medelaldern pa deltagarna i studierna varierade fran 12 till 56 ar.
Ytterligare en systematisk Oversikt undersokte effekten av internetbaserade interventioner
med fokus pa fysisk aktivitet, dar tre av tio studier pavisade en 6kning (van den Berg,
Schoones & Vliet Vlieland, 2007). En fordel som framkom med internetbaserade
interventioner ar att de kan na ett stort antal manniskor till relativt 1ag kostnad. Deltagarnas
medelalder varierade mellan 38-56 ar. | en metaanalys som jamforde effekten av webbaserade
jamfort med icke webbaserade interventioner, framkom att webbaserade interventioner kunde
leda till en 6kning av fysisk aktivitet (Wantland, Portillo, Holzemer, Slaughter & McGhee,
2005).

Problemformulering

En aktuell utmaning for folkhalsoarbetet &r att mota behovet av insatser for att framja ett
halsosamt aldrande hos en dkande andel &ldre personer. E-hélsa ar ett vaxande omrade som
har potential att anvandas for att framja halsa och férebygga sjukdom. For att framja ett
halsosamt aldrande ar fysisk aktivitet en viktig faktor dar e-halsa har mojlighet att vara ett
hjalpmedel. Det finns systematiska Oversikter som undersokt effekten av genomférda e-
halsointerventioner. Daremot ar forskningsomradet gallande halsoframjande och
sjukdomsforebyggande e-halsointerventioner med fokus pa fysisk aktivitet riktade mot
malgruppen &ldre personer relativt litet. Utifran den har kunskapsluckan &r det intressant att
genomfora en litteraturstudie och sammanstélla det aktuella forskningsléget.
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Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att undersoka férekomsten av halsofraimjande och
sjukdomsforebyggande e-hdlsointerventioner som stodjer till fysisk aktivitet for dldre vuxna
over 50 ar. For att besvara syftet har féljande fragestéllningar formulerats:
e Vilka olika former av e-halsointerventioner finns beskrivna och beforskade?
e Pa vilket satt stodjer e-halsointerventioner till 6kad fysisk aktivitet bland aldre vuxna
éver 50 ar?

Metod

Studiedesign

For att besvara syftet genomfdrdes en allmén litteraturbaserad studie inom ett avgrénsat
forskningsomrade. Metoden &r lamplig for att sammanstalla publicerad vetenskaplig
forskning och analysera resultaten (Eriksson Barajas, Forsberg & Wengstrom, 2013). Da
forskningsomradet e-halsa riktad mot malgruppen éldre vuxna 6ver 50 ar ar relativt litet ar en
litteraturgenomgdng en passande metod. Relevanta sokord valdes ut efter en
bakgrundssokning av befintlig litteratur. Med hjalp av de wvalda inklusions- och
exklusionskriterierna  valdes 15 artiklar ut genom litteratursékningen. Darefter
kvalitetsgranskades och analyserades alla 15 artiklar som ingick i litteraturstudien.

Urvalskriterier

Lampliga urvalskriterier specificerades for att kunna urskilja och valja ut artiklar som
besvarade litteraturstudiens syfte.

Inklusionskriterier

Artiklar med féljande innehall har inkluderats:
e E-halsointerventioner med fokus pa fysisk aktivitet
Skrivna pa engelska
Publicerade i vetenskapliga tidskrifter
Studiepopulationen ska vara 6ver 50 ar
Studiepopulationen ska besta av bade man och kvinnor
Strukturerade efter IMRAD (Introduction, Method, Result And Discussion

Exklusionskriterier

Artiklar med féljande innehall har exkluderats:
e Inte tillgangliga i fulltext
e Review-artiklar
e Meta-analyser
e Utvarderingar
e Studiedeltagare som ar under 50 ar, dar resultatet inte ar uppdelat i alderskategorier
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e Artiklar som ar diagnosspecifika

Datainsamling

For att hitta relevanta artiklar genomfordes sékningar i databaserna PubMed, Scopus och
CINAHL. I den man nagon av de funna studierna var en utvarderingsstudie atergick vi till
originalstudien. Ett forsta urval gjordes genom att lasa rubrikerna pa soktraffarna. Nasta steg
var att lasa abstrakt pa de aterstaende artiklarna for att se om de var relevanta for studiens
syfte. | de fall det inte gick att utl&sa litteraturstudiens kriterier genom abstrakt lastes fler delar
av artiklarna. Med hjalp av inklusions- och exklusionskriterierna valdes 12 artiklar ut och
inkluderades i litteraturstudien. Vi gick dven igenom alla referenslistorna pa de valda
artiklarna for att vara sakra pa att inte missa nagon relevant studie. Genom referenslistorna
hittade vi tva till artiklar som passade inklusionskriterierna. Déarefter gjordes en genomgang
av referenslistorna pa dessa tva artiklar dar ytterligare en artikel valdes ut. Totalt blev 15
artiklar utvalda genom litteratursokningen.

Val av sokord

For att vélja relevanta sokord anvénde vi oss av Karolinska Institutets svenska MeSH-ordlista
(Karolinska institutet, 2017). MeSH betyder Medical Subject Headings och de anvénds for att
hitta sokord inom ett visst &mne. Né&r vi sokte efter termen for e-hélsa resulterade det i ordet
telemedicine. Vi sokte dven pa halsopromotion och fick fram forslaget “health promotion”.
Det fanns ingen MeSH-term for ordet sjukdomsforebyggande darfor anvénde vi den engelska
Oversattningen “disease prevention”. | databasen PubMed finns en @mnesordlista som heter
MeSH som anvéands for att indexera artiklar (National Center for Biotechnology Information,
2017). Vi anvande MeSH i PubMed for att soka pa ordet telemedicine vilket visade att
foljande sokord ingick i termen; “mobile health”, “health, mobile”, mHealth, telehealth och
eHealth. Vid sokning i Scopus anvandes alla foregaende termer forutom “health, mobile”. Vi
sokte dven pa termen aldre i svenska MeSH och fick fram ordet aged. Néar vi sedan sokte pa
aged i Pubmeds MeSH fick vi fram resultatet att aged &r personer mellan 65-79 och att “aged,
80 and over” syftar till personer 80 och aldre. PubMed visade ocksa att elderly &r synonym till
aged. Aven sokordet senior anvandes da det &r ett ord som vanligen anvands for méalgruppen.
I litteratursokningen kombinerades flera ord relaterade till aldre personer och e-hélsa for att
forsoka Oka antalet traffar. | tabell 1 redovisas litteratursokningen som genomforts. Om
artiklar vi redan valt ut tidigare kom upp i en senare sokning réknades inte de med i valda
artiklar.

Tabell 1. Litteratursdkning

Datum Databas  Sokord Antal Antal Antal
traffar  lasta valda
abstrakt artiklar

2017-04-06 |PubMed ”health promotion” AND 114 53 4
telemedicine AND aged



2017-04-07

2017-04-10

2017-04-11

2017-04-20

2017-04-20

2017-04-20

2017-04-20

2017-04-21

Scopus

CINAHL

PubMed

PubMed

Scopus

Scopus

CINAHL

PubMed

("health promotion” AND
(eHealth or mHealth OR

"mobile health” OR telehealth

OR telemedicine) AND
(elderly OR aged OR senior)

("health promotion” AND
(eHealth or mHealth OR

"mobile health” OR telehealth

OR telemedicine) AND
(elderly OR aged OR senior)

“health promotion” AND
telemedicine AND (aged OR
senior)

("health promotion” OR
“disease prevention”) AND
telemedicine AND (aged OR
senior)

("health promotion” OR
"disease prevention”) AND
(eHealth OR mHealth OR
telehealth OR telemedicine)
AND (elderly OR aged OR
senior)

("health promotion” OR
“disease prevention”) AND
”mobile health” AND (aged
OR senior)

(“health promotion” OR
“disease prevention”) AND
(ehealth OR mhealth OR
telehealth OR telemedicine
OR “mobile health”) AND
(elderly OR aged OR senior)

Physical activity AND
(elderly OR aged OR senior)
AND telemedicine

201

118

124

871
(begrén
sning
pa
artiklar
= 643)

60

61

350

61

10

37

14



2017-04-21 | Scopus “physical activity” AND 225 16 0
(elderly OR aged OR senior)

AND (eHealth OR mHealth

OR telehealth OR

telemedicine OR “mobile

health™)

Kvalitetsgranskning

Alla 15 artiklar som valdes ut i litteratursékningen granskades. 12 artiklar var randomiserade
kontrollerade studier (RCT) och de granskades utifran en granskningsmall framtagen for
studiedesignen (Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2014a). De tre andra
studierna som inte var RCT-studier granskades utifran Fribergs forslag pa granskningsmall
for kvalitativa och kvantitativa studier (Friberg, 2012). Med hjalp av kvalitetsgranskningen
bestamdes kvaliteten pa studierna utifran en tregradig skala; hog, medel eller Iag. Fem artiklar
klassades som hog kvalitet, fem som medel och resterande fem som lag. For att se en
sammanstallning av artiklarna och dess kvalitet, se bilaga 1. Med hjalp av en mall for
evidensgradering som utgar fran GRADE beddmdes den sammanlagda evidensstyrkan for alla
15 artiklar inkluderade i litteraturstudien (Statens beredning foér medicinsk och social
utvardering, 2014b). Den sammanvagda evidensen for artiklarna visade pa ett begransat
vetenskapligt underlag.

Analysmetod

Analysprocessen utgick ifran Fribergs forslag pa analys vid litteraturstudier (Friberg, 2012).
Forsta steget var att noggrant lasa igenom de 15 artiklarna som ingick i litteraturstudien.
Darefter borjade arbetet med att identifiera likheter och skillnader i teoretiska utgangspunkter,
metoder, analyser samt syften. Analysprocessen fortsatte darefter med att identifiera likheter
och skillnader i studiernas resultat. Utifran syftet identifierades genom analysen fyra olika
former av e-hélsointerventioner; radgivning och information, motivera till fysisk aktivitet,
webbaserad traning och kommunikation med 6vriga deltagare. Férandringen i fysisk aktivitet
delades upp i tre kategorier; stor-, liten- och ingen forandring. Artiklarna som ansags tillhora
kategorin stor férandring hade visat pa en okning pa 6ver 50 aktivitetsminuter per vecka eller
100 MET-minuter per vecka. De fyra artiklar som kategoriserats som liten fordndring var de
som inte uppfyllde kraven for stor forandring. For att tillhdra kategorin stor férandring skulle
studiedeltagarna uppnatt en 6kning med minst 2000 steg per vecka eller 6kat med tva
traningstillfallen per vecka. De Kkvalitativa studierna som ingick i litteraturstudien
sammanstélldes under en egen rubrik i resultatet. Dérefter sammanstalldes artiklarna i en
tabell dar titel, forfattare, artal, land, syfte, metod, teoretisk utgangspunkt, huvudfynd, och
kvalitet pa studierna redovisades, se bilaga 1.

Etik

Enligt Vetenskapsradet (2002) har forskare idag ett stort ansvar gentemot samhallet och
vetenskapen att bedriva forskning som ar etiskt godkand (Vetenskapsradet, 2002). Det &r av
stor vikt att forskning genomfors pa ett tillforlitligt satt och att ingen kommer till skada.
Forskaren ska vara transparent med sitt tillvagagangssétt, sta fri fran yttre paverkan och inte
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stjala forskningsresultat fran andra. Det finns fyra krav som maste uppfyllas for att en studie
ska anses vara etisk korrekt; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
samt nyttjandekravet. Alla studiedeltagarna ska vara informerade om vad studien innebér.
Deltagarna ska sjélva fa bestamma om de vill medverka eller inte i studien, de ska aven ha ratt
att avbryta nar de vill. Forskaren maste se till att alla deltagare halls anonyma och att alla i
forskargruppen har tystnadsplikt. Uppgifterna som samlas in ska bara anvandas i
forskningssammanhang och for det avsedda syftet.

Nar en litteraturstudie genomfors &r det viktigt att endast anvanda artiklar som fatt tillstand av
en etisk kommitté eller artiklar dar forfattarna redovisat deras etiska dvervaganden (Eriksson
Barajas, Forsberg & Wengstrom, 2013). En annan etisk aspekt som maste tas hansyn till ar att
alla resultat fran litteratursokningen maste redovisas, oavsett om de stodjer studiens hypotes
eller inte. Alla artiklar som ingar i den hér litteraturstudien har antingen godkéants av en etisk
kommitté eller att forfattarna redovisat deras etiska 6vervaganden i artiklarna.

Resultat

Resultatet bygger pa de 15 analyserade och kvalitetsgranskade artiklar som uppfyllde
inklusionskriterierna for litteratursokningen. Studierna ar genomforda i atta olika lander;
USA, Kanada, Kina, Nederlanderna, Japan, Malaysia, Australien och Belgien. Antalet
deltagare i studierna varierade mellan 14 till 1971 personer och den genomsnittliga
medelaldern pd deltagarna var 65 ar. Overlag var deltagarna friska utan négon specifik
sjukdomsdiagnos och nagra studier hade som inklusionskriterie att deltagarna skulle vara
fysiskt inaktiva vilket innebar max 60 minuter mattlig traning i veckan. | de flesta studier
skulle deltagarna ha mojlighet och vilja att oka sin fysiska aktivitet och inte ha nagra
medicinska akommor eller funktionsnedsattningar som kunde hindra mojligheten att oka
deras fysiska aktivitet. FOr att se en sammanstéllning av artiklarna se bilaga 1. Utifran
kvalitetsgranskningen klassades kvaliteten pa fem av artiklarna som hég, fem som medel och
fem som lag. For att besvara litteraturstudiens syfte beskriver den forsta delen av resultatet
formerna av e-hélsointerventioner som har identifierats. Den andra delen beskriver forandring
i fysisk aktivitet uppdelat pa stor, liten eller ingen forandring.

Former av e-halsointerventioner

| datamaterialet identifierades flera olika verktyg for att genomféra e-halsointerventioner;
telefon, smartphone, dator, handhdllen dator och ett automatiserat telefonsystem. | vissa
studier har telefon anvants for att ta emot radgivning om fysisk aktivitet och SMS (Short
Message Service) har anvénts i ett motiverande syfte. | andra studier har dator anvants for att
ge tips och rad via webbsidor, internetforum och e-post. Dator har dven anvants for att visa
fysiska aktivitetsdvningar pa webbsida som deltagarna kunde utfora i sitt hem eller for att
planera sin egen traning. De olika former av e-halsointerventioner som framkom under
analysen var; ge radgivning och information, motivera till fysisk aktivitet, webbaserad traning
och kommunikation med andra.

Radgivning och information

I nio av artiklarna fick deltagarna radgivning, stod och information antingen via telefon eller
dator med syfte att stodja fysisk aktivitet. Radgivning via telefon gavs av en hélsopedagog,
halsoutbildare eller med hjalp av ett automatiserat telefonsystem. | vissa fall skickades
radgivning och stod via e-post samt att det fanns information om fysisk aktivitet att tillga pa
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webbsidor. I tva studier fick deltagarna radgivning och information vid interventionens start,
darefter fick de sjalva dvervaka sina fysiska aktivitetsnivaer.

Under 12 veckor genomférde Nakajima et al. (2007) en studie med syfte att utvardera om
mobiltelefoner kan anvandas som ett verktyg for att forbattra deltagarnas halsa (Nakajima,
Nakamura, Takano, Seino & Inose (2007). Genom videosamtal pa mobiltelefonen fick
deltagarna halsoradgivning av en ortoped, sjukskoterska eller nutritionist utformade efter
individens behov. I studien av Pinto et al. (2005) forskrevs deltagarna med fysisk aktivitet pa
recept (Pinto, Goldstein, Ashba, Sciamanna & Jette, 2005). Darefter jamfordes effekterna av
att fa radgivning och information om fysisk aktivitet fran lakare och halsoutbildare mot
effekten av att enbart fa radgivning av lakare. Kontakten mellan deltagarna och utférarna
skedde primart via telefon och mejl. En annan telefonbaserad studie har genomforts dar syftet
med studien var att utvérdera skillnaderna av telefonbaserad végledning och stdd for att 6ka
fysisk aktivitet beroende pa om det ar via en halsopedagog eller ett automatiskt datorprogram
(King, Friedman, Marcus, Castro, Napolitano, Ahn & Baker, 2007). Gruppen som fick stdd
via en hélsopedagog hade ett inledande mdte for att utforma en plan for att stegvis 6ka sin
fysiska aktivitet under studiens 12 manader. Deltagarna fick cirka 15 samtal under aret och all
kontakt skedde via telefon.

For att stddja deltagarna till Okad fysisk aktivitet anvande fyra studier webbaserade
interventioner for att ge radgivning och information. I den ena studien jamfordes skillnaderna
mellan tre olika aldersgrupper: 19-44, 45-59 och 60-89 ar. Deltagarna fick svara pa ett kort
frageformular pa en webbsida och sedan fick de direkt personlig radgivning om fysisk
aktivitet pa deras datorskarm (Ammann, Vandelanotte, de Vries & Mummery, 2013). Ju fler
fragor deltagarna besvarade pa datorn desto mer radgivning fick de. De fick besoka
webbsidan ett obegransat antal ganger under interventionens gang. Ytterligare en studie
anvande en webbsida for att ge information och forslag pa fysisk aktivitet riktad till
deltagarna (Irvine, Gelatt, Seeley, Macfarlane & Gau, 2013). Pa webbsidan fanns ett verktyg
som deltagarna kunde anvanda for att skapa och planera ett eget traningsprogram for att
antingen Oka eller bibehalla fysisk aktivitet. Det fanns &ven information, tips for att
o6verkomma hinder relaterade till traning samt mojlighet att félja sina egna framsteg.
Deltagarna kunde dven ta del av tips for att halla sig motiverad och fortsatta med traning.

Tva av de fyra studierna har dven anvant e-post i deras interventioner. | den ena studien
delades deltagarna in i fyra grupper dar den forsta gruppen fick tillgang till grupptraningspass
och den andra gruppen fick tillgang till en webbsida med information om fysisk aktivitet samt
att de fick skraddarsydd radgivning via e-post en gang i manaden (Mouton & Cloes, 2015).
Grupptraningspassen pagick en gang i veckan under tolv veckor. Pa webbsidan fick
deltagarna information om fysisk aktivitet samt tips pa dvningar och lokala anlaggningar dar
det gick att trana, tillgang till en dagbok och ett forum dar de kunde stalla fragor till andra
deltagare. Den tredje gruppen fick bade medverka i grupptraningspass samt att de fick tillgang
till webbsidan och radgivning medan den sista var en kontrollgrupp. | studien av Wijsman et
al. (2013) fick deltagarna tillgang till ett webbaserat program som var inriktat pa att 6ka
deltagarnas dagliga fysiska aktivitet (Wijsman et al., 2013). Pa webbsidan fick de tillgang till
en personlig sida och en personlig e-coach som gav regelbunden uppdatering om individernas
fysiska aktivitetsnivaer samt rad via e-post. Deltagarna fick ett mal for daglig fysisk aktivitet
som Okade veckovis.

For att deltagarna sjalva skulle kunna mata och folja sina fysiska aktivitetsnivaer har tva
studier anvant en handhallen dator respektive smartphone som verktyg. | bada studierna fick
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deltagarna vid interventionens start information om fysisk aktivitet. Deltagarna i den ena
studien delades in i tre grupper (Knight, Stuckey & Petrella, 2014). Tva av grupperna blev
tillskrivna fysisk aktivitet pa recept dar forsta gruppen forvantades 6ka andelen hagintensiv
fysisk aktivitet medan grupp tva forvantades minska andelen lagintensiva, stillasittande
aktiviteter. Den tredje gruppen forskrevs recept pa bada de tidigare namnda aktiviteterna.
Under de 12 veckor som studien pagick fick alla deltagare lana ett teknologikit for att mata
blodtryck och fasteblodsocker, en stegmétare och en smartphone som automatiskt férde dver
matningarna till en databas. Deltagarna kunde félja sin utveckling i den lanade smartphonen
for att se hur deras fysiska aktivitetsnivaer utvecklade sig under studiens gang. | den andra
studien var syftet att utvardera om en handhallen dator kunde anvandas for att dka fysisk
aktivitet hos é&ldre personer (King, Ahn, Oliviera, Atienza, Castro & Gardner, 2008).
Deltagarna fick satta upp egna mal for att 6ka sin fysiska aktivitet och de gavs samtidigt
information om fysisk aktivitet och sékerhet vid traning anpassat efter alder. Deltagarna
anvande den handhallna datorn for att skriva in och félja deras aktivitetsnivaer. De fick dven
en stegraknare for att kunna se hur manga steg de tog varje dag. Tva ganger dagligen
uppmanades deltagarna att besvara fragor pa den handhallna datorn som i sin tur gav respons
tillbaka till deltagarna.

Motivera till fysisk aktivitet

SMS har anvants i tva artiklar for att motivera deltagarna att oka deras fysiska
aktivitetsnivaer. | studien av Kim et al. (2013) mottog deltagarna tre stycken SMS per dag
under tre dagar per vecka under hela studieperioden pa sex veckor (Kim & Glanz, 2013).
Syftet med att anvanda SMS var att motivera deltagarna att promenera och darmed 6ka sin
dagliga fysiska aktivitet. Deltagarna fick anvénda stegraknare under hela studieperioden. Med
stegraknaren fick de en manual med allméanna tips om gang, instruktioner for stegraknaren
och tomma rutor dar de kunde fylla i hur manga steg de gatt varje dag. | den andra studien
mottog deltagarna motiverande SMS fem ganger i veckan under en 12 veckorsperiod (Miller,
Khoo & Morris, 2016). Genom hembesok i borjan av studien fick deltagarna en broschyr
innehallande information om traning och tips pa traningsovningar for att cka andel fysisk
aktivitet. Deltagarna dokumenterade sjalva nar och hur lange de tranat vid varje tillfalle. Ett
exempel pa innehall i ett SMS kunde vara att deltagarna fick tips pa en 6vning i broschyren
som de kunde testa och att med hjélp av évningen skulle de forbattra sin halsa.

Webbaserad traning

| tvd av artiklarna fick deltagarna testa att genomfora fysiska aktivitetsévningar som visades
pa en webbsida. | den ena studien fick deltagarna trana pa att anvanda datorer under 1,5
timme under fyra veckors tid (Tse, Choi & Leung, 2008). Syftet med studien var att férbattra
aldre personers sjalvstandiga tillgang till och anvandning av hélsorelaterad information i form
av videor om fysisk traning pa en webbsida. Deltagarna fick trana pa att genomfora
évningarna som visades pa webbsidan. | studien som Mouton et al. (2014) genomfort fick
deltagarna testa pa att genomfora ett traningspass via en webbsida (Mouton & Cloes, 2014).

Kommunikation med andra

| de tva sista av de 15 artiklar som ingar i litteraturstudien har interventionen skett med hjalp
av webbsidor dar deltagarna kunde fa kontakt med andra. Deltagarna i studien av Van Stralen
et al. (2009) blev indelade i tva grupper dar bada fick skraddarsydda brev med information
om fysisk aktivitet (van Stralen, de Vries, Mudde, Bolman & Lechner, 2009). | den ena
gruppen fick deltagarna tillgang till en webbsida med ett diskussionsforum dar de kunde fa
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kontakt med andra studiedeltagare. De fick dven information om olika traningsformer och
motionsstallen i naromradet. Den andra studiens syfte var att undersoka om ekonomiska
incitament eller ett internetforum med andra deltagare kunde 6ka antalet steg (Kullgren et al.,
2014). Deltagarna som fick tillgang till ett forum kopplades ihop med fyra andra
studiedeltagare. | boérjan av interventionen fick deltagarna tips om hur forumet kunde
anvandas, exempelvis for att ge uppmuntran eller att organisera gruppromenader. Varje vecka
publicerades en lista med deltagarna som uppnatt deras mal for antal steg under fem av de
senaste sju dagar.

Forandring av fysisk aktivitet

Analysen av e-hdlsointerventionernas forandring av fysisk aktivitet utmynnade i tre olika
grupper; stor, liten eller ingen forandring. Nedan redovisas interventionerna utifran de tre
grupperna. Olika utfallsmatt har anvants i de olika studierna, de vanligaste &r
aktivitetsminuter eller antal MET-minuter per vecka. En definition pa MET-minuter lyder
som foljande: ““En metabolisk ekvivalent (MET) &r den energimangd som forbrukas i vila
(cirka 1 kcal per kg kroppsvikt per timme eller 3,5 ml syre per kg per minut). For att berékna
energiférbrukningen per timme i kalorier maste MET-vardet multipliceras med personens
kroppsvikt.” (Schéfer Elinder & Faskunger, 2006b s. 15). Datan samlades for det mesta in
med hjalp av frageformular och stegraknare, vilket innebér att den oftast var sjalvskattad av
deltagarna.

Stor férandring

De sex studier som pavisat stor 6kning av fysisk aktivitet hade alla anvant sig av formen
radgivning och information. Interventionerna har varit utformade pa olika satt, tre studier
anvande webbsidor, tva anvande telefon och den sista anvande en handhallen dator. Det var
olika langd pa interventionerna, mellan 0-12 manader. Medelaldern pa studiepopulationerna
var liknade i alla studier samt fordelningen av man och kvinnor. Gemensamt for alla studier ar
att de har gett personlig aterkoppling till deltagarna. Beroende pa vilket verktyg som anvants
har aterkopplingen skett pa olika satt. Alla studier har utgatt fran en teori, de som anvants ar
Stage of Change, Social Cognitive Theory, Theoretical Model och Theory of Planned
Behaviour. Teorierna anvandes for att utforma den personliga aterkopplingen sa att den skulle
vara motiverande och anpassad for deltagarna.

Tre av studierna har anvant webbsidor for att ge radgivning och information till deltagarna i
syfte att stodja deras fysiska aktivitet. Tva av dem matte utfallet i aktivitetsminuter och en
matte i MET-minuter. | studien av.Ammann et al. (2013) jamfordes tre olika aldersgrupper
som fick genomfora samma intervention (Ammann et al., 2013). Datan samlades in genom
frageformuldr. Analysen genom Intention-to-Treat visade att den é&ldre aldersgruppen
genomforde signifikant mer fysiska aktivitetsminuter per vecka jamfért med den yngre
aldersgruppen (p<0.05). Vid interventionens start utforde de &ldre deltagarna fysisk aktivitet
under 327 minuter och efter en manad hade en 6kning pa 77 minuter skett. | den andra studien
anvande deltagarna accelerometer pa bade vristen och handleden for att mata 6kningen av
fysisk aktivitet (Wijsman et al., 2014). Efter tre manader hade deltagarna i
interventionsgruppen okat sin fysiska aktivitet med 46 procent (p <0.001) via matningarna pa
vristen. Nar datan samlades in fran handleden var ékningen 11 procent (p <0.11). Deltagarna i
interventionsgruppen 6kade sin mattliga fysiska aktivitet med 77 minuter i veckan, jamfort
med kontrollgruppen som inte pavisade nagon 6kning. | den tredje studien delades deltagarna
in i fyra olika grupper (Mouton et al., 2015). Den kombinerade gruppen som bade fick
tillgang till webbsidan och grupptraningspass 6kade sin fysiska aktivitet. Grupptraningspassen
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pagick en gang per vecka under 12 veckors tid. Datan var sjalvskattad av deltagarna och
samlades in via ett frageformular. Utfallet mattes i antal MET-minuter per vecka, den
kombinerade gruppen 6kade i genomsnitt 183 MET-minuter per vecka efter 12 manader (95
% CI: 47.22-317.9, p= 0.041). Den webbaserade gruppen Okade i genomsnitt med 96 MET-
minuter, (95 % CI: -28.21-220.47, p=0.247).

Av de tre 6vriga studier som visat pa en stor forandring av fysisk aktivitet anvande tva av dem
telefon som verktyg for att ge deltagarna radgivning och information. Bada studierna matte
okningarna i antalet aktivitetsminuter. 1 den ena studien maéttes utfallet vid tre och sex
manader, efter tre manader hade deltagarna i interventionsgruppen okat sin fysiska aktivitet
med 58 minuter per vecka (p=0.03) medan kontrollgruppen 6kade med 13 minuter (Pinto et
al., 2005). Efter sex manader var 6kningen 63 minuter per vecka jamfért med 17 minuter i
kontrollgruppen (p=0.01). Den andra studien matte utfallet i antalet minuter per vecka med
mattlig eller kraftfull fysisk aktivitet (King et al. 2007). De tva interventionsgrupperna 6kade
sin fysiska aktivitet jamfort med kontrollgruppen oavsett om de fatt radgivning via en
hélsoinformator eller ett automatiserat telefonsystem. Datan var sjélvskattad av deltagarna och
samlades in genom ett frageformular. Vid matningen vid sex manader hade bada
interventionsgrupperna uppnatt malet att utféra 150 minuter mattlig fysisk aktivitet i veckan
och upprattholls dven vid 12 manader. Deltagarna som hade fatt radgivning via en
halsoinformatdr hade vid 12 manader dkat med 78 minuter (p=0.05). Den andra gruppen hade
okat med 79 minuter vid 12 manader (p>0.05). | den studien dar deltagarna fick anvanda en
handhallen dator mattes utfallsmattet mattlig fysisk aktivitet med hjalp av ett frageformular
(King et al., 2008). Efter atta veckor genomfdrde deltagarna i interventionsgruppen i
genomsnitt 301,6 minuter av mattlig fysisk aktivitet i veckan jamfért med 135 minuter for
kontrollgruppen (p <0.05).

Liten férandring

Fyra studier hade uppmatt en liten forédndring i fysisk aktivitet. De olika former som anvénts
var radgivning och information, motivera till fysisk aktivitet och kommunikation med andra.
Ingen av dessa fyra studier har anvént sig av personlig aterkoppling. Det var olika verktyg
som anvandes for att genomfdra interventionerna; webbsida, SMS eller internetforum.
Utfallet mattes i aktivitetsminuter per vecka, antal steg eller antal traningstillfallen. Datan
samlades darefter in genom frageformular eller stegraknare.

Tva av studierna som uppmatt en liten effekt har anvant SMS, den ena matte utfallet i antal
steg per vecka och den andra métte det i antal traningstillfallen per vecka dar de anvant
évningar fran en tilldelad broschyr. | den ena studien hade interventionsgruppen 6kat antalet
steg fran 5851.96 till 6530.99 steg efter sex veckor (p<0.05) (Kim et al., 2013). | den andra
studien av Miiller et al. (2016) mattes utfallet i antal ganger de utfort Gvningarna fran en
tilldelad broschyr (Muller et al., 2016). Deltagarna fick fylla i en loggbok dar de fick uppge
nar de trénat. Efter att ena interventionsgruppen mottagit motiverande SMS under 12 veckor
tranade de 1,21 ganger mer i veckan an kontrollgruppen (p=0.03). Under de foljande 12
veckorna skickades inte fler SMS och ingen signifikant effekt uppméttes mellan grupperna
efter studiens slut.

Av de andra tva studier som uppnatt liten 6kning anvéande ena studien en webbsida och i den
andra fick deltagarna tillgang till ett internetforum. | studien av Irvine et al. (2015) anvandes
Theory of Planned Behaviour och Social Cognitive Theory for att utforma innehallet pa
webbsidan (Irvine et al., 2015). Utfallsmattet var antalet totala aktivitetsminuter per vecka
samt for fyra olika typer av tréning. Effekten i 6kningen av alla fyra typer av trdning samt

14



antal aktivitetsminuter per vecka var signifikant (p <0.001). Antal aktivitetsminuter per vecka
hade O6kat med 17 minuter efter sex manader jamfort med baslinjen. | studien dar ena
interventionsgruppen fick tillgang till ett internetforum var utfallsmattet antal traningsdagar
per vecka (van Stralen et al., 2009). All data samlades in med hjalp av frageformular. Efter
sex manader framkom ingen skillnad i utfallsmattet mellan interventionsgrupperna, men bada
grupperna visade pa en ékning i antalet traningsdagar jamfort med kontrollgruppen. Efter sex
manader tranade interventionsgruppen som fick tillgang till en webbsida 0,54 ganger mer &n
kontrollgruppen per vecka (95 % CI 0.28-0.80, p <0,001). Interventionsgruppen tranade 4,9
ganger per vecka jamfort med 4,2 for kontrollgruppen. Resultatet delades dven upp i de som
var aktiva fran borjan jamfort med de som var mindre aktiva, 6kningen var storre i den senare

gruppen.

Ingen forandring

| tva studierna uppmattes ingen forandring av fysisk aktivitet. Den ena studien anvande
formen radgivning och information och den andra anvande kommunikation med andra.
Deltagarna i studien av Knight et al. (2014) fick anvénda stegraknare for att méta forandringar
I antal steg, det uppmattes ingen signifikant 6kning i fysisk aktivitet efter interventionens slut
hos nagon av grupperna (Knight et al., 2014). | den andra studien som &ven anvéant sig av
kommunikation med andra med hjalp av ett internetforum uppmattes ingen effekt pa fysisk
aktivitet (Kullgren et al., 2014).

Utfallet av de kvalitativa studierna

Tre av studierna var kvalitativa och utvéarderade dldre personers asikter efter att de deltagit i
en e-hdlsointervention. De kvalitativa studierna beskrivs under denna rubrik for att den
insamlade datan ger en subjektiv bild av deltagarnas asikter. | tva av studierna fick deltagarna
genomfora webbaserad traning. | fallstudien av Tse et al. (2008) genomfdrdes
datainsamlingen genom enkéter samt en fokusgrupp. Det framkom att deltagarna 6kade deras
frekvens av att utfora fysisk aktivitet (p<0.002). Genom fokusgruppen framkom &ven att
deltagarna forbattrat sina datakunskaper, de ansag att de fatt mer kunskap om fysisk aktivitet
och ett okat intresse for att anvanda internet till att soka halsorelaterad information. | den
andra studien fick deltagarna testa att genomfora ett tréningspass hemma med dvningar via en
webbsida, deltagarnas asikter om traningspasset utvarderades med hjélp av telefonintervjuer
(Mouton et al., 2014). Deltagarna upplevde att dvningarna var anpassade till en aldre
malgrupp men att det var svart att genomféra dvningarna framfor en dator. | den tredje
studien som utvarderas kvalitativt var inte utfallsmattet fysisk aktivitet utan biomarkdrer och
andra halsorelaterade matt (Nakajima et al., 2007). De genomférde dock en fokusgrupp for att
utvardera deltagarnas upplevelser. Det som framkom under fokusgruppsintervjun var att
deltagarna okade sitt deltagande i tréaningsgrupper, fick mer kunskap om mobilanvéndning
och 6kad forstaelse for det egna halsotillstdndet och motivation att forebygga sjukdomar med
hjélp av forbattrade livsstilsvanor.
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Diskussion

Metoddiskussion

Litteratursdkning

En litteraturbaserad studie ansags vara en lamplig metod for att besvara forskningsfragan
genom att sammanstélla litteratur inom ett avgransat forskningsomrade. Fran borjan syftade
litteraturstudien till att endast inkludera studier med deltagare Gver 65 ar. Efter en
bakgrundssokning breddades aldersspannet till personer 6ver 50 ar, da det var svart att hitta
tillrackligt med studier som fokuserade pa enbart den aldre aldersgruppen. Det kan ses som en
svaghet att inkludera artiklar med deltagare fran 50 ar da kunskapsnivaerna och anvéandning
av internet och telefon kan skilja sig &t inom den aldre &ldersgruppen. A andra sidan kan det
ses som en styrka att inkludera de artiklarna for att det kan skilja sig at i olika lander nar en
person réknas som daldre. Ett inklusionskriterie i de inkluderade artiklarna var att deltagarna
skulle vara 6ver 50 ar, om inte aldersspannet breddats hade dessa artiklar exkluderats.

En styrka med litteratursokningen ar att sokningen utgick ifran MeSH-termer, bade fran
Karolinska institutets svenska MeSH-ordlista och Pubmeds MeSH-databas. Med hjélp av dem
hittades relevanta sokord for e-hélsa, hélsofrimjande samt daldre som anvandes i
litteratursokningen i de tre databaser som anvéndes. Ingen term fanns for sOkordet
sjukdomsforebyggande, darav anvéndes den engelska dverséttningen “disease prevention”.
Det sokordet anvandes inte i de forsta sokningarna i databaserna. Det kravdes mycket tid och
energi for att hitta artiklar som besvarade syftet, darfor ar sokningarna genomfdérda pa olika
satt vid de olika soktillfallena. Det &r svart att veta om vi hade fatt fler traffar om vi anvant
0ss av andra sokord &n de som framkom genom MeSH-termer. Nu i efterhand har vi insett att
sOkordet “old adult” &ven hade kunnat anvandas. Det kan dven finnas fler sokord som passat
in for att beskriva e-hélsa men vi utgick efter sékorden som framkom genom MeSH-termen.
Ett aktivt val gjordes att inte anvanda sokordet “physical activity” vid de forsta sokningarna
for att det fanns en risk att vissa traningsformer inte bendmns som fysisk aktivitet i rubrik och
abstrakt, till exempel promenader. Tva sokningar dar “physical activity” ingick gjordes dven
dér endast en relevant artikel valdes ut samt en via referenslistan. Sékningarna i CINAHL gav
inga relevanta tréffar, en annan databas hade eventuellt varit ett battre val. De tre databaser
som vi anvande valdes ut da de &ar vanligt forekommande inom det folkhalsovetenskapliga
omradet och de tacker ett stort omrade inom medicin och hélsa.

Det forsta urvalet i litteratursokningen gjordes utifran artiklarnas titlar. Titlar som valdes bort
innefattade fel aldersgrupp, enbart kvinnor eller man eller att de var diagnosspecifika studier,
exempelvis interventioner for patienter med diabetes. Trots att vi vid minsta osékerhet pa
artiklarnas titlar laste abstrakt for att sakerstalla studiernas innehall, finns en risk att nagon
relevant studie missats. Artiklarna med ett relevant abstrakt lastes i helhet for att sékerstélla
att de besvarade syftet. Nagra av de artiklar som valdes bort efter att de lsts i helhet handlade
om mobila (rorliga) vardinstanser, de framkom troligen i sokningen pa grund av sokordet
“mobile health”. I andra artiklar som exkluderas deltog bade aldre personer 6ver 50 ar samt
yngre personer, men resultatet var inte uppdelat pa alder. Totalt valdes 12 artiklar ut, och efter
en genomgang av alla referenslistor valdes ytterligare tre artiklar ut. Det gjordes for att
sékerstalla att ingen artikel relevant for litteraturstudien hade missats.
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Validitet och reliabilitet

Vi har forhallit oss till forskningsetik genom hela arbetet med litteraturstudien och stravat
efter att analysera och tolka studiernas resultat pa ett rattvist och objektivt sétt. Alla artiklar
som ingar i studien har erhallit ett etiskt godkannande eller har en tydlig etisk diskussion.
Inom kunskapsomradet folkhalsovetenskap betonas vikten av fysisk aktivitet darav fanns en
forforstaelse for omradet. Daremot var kunskapsnivan gallande e-hélsa lag. Socialstyrelsens
definition av e-hdlsa har varit till stor nytta for att 6ka kunskapen om e-hdlsa. Analysen har
genomforts av bada forfattarna och risken for forforstaelse har diskuterats pa ett medvetet satt
genom hela analysen. Hogst troligen har detta arbetssétt minskat risken for att forforstaelsen
har paverkat utfallet av litteraturstudien. Alla artiklar i litteraturstudien ar kvalitetsgranskade
med en granskningsmall for randomiserade studier eller Fribergs granskningsmall (Friberg,
2012 & Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2014a). Hur datainsamlingen
och analysprocessen gatt tillvaga finns beskrivet under metoddelen, pa sa satt gar var studie
att replikera. Vi anser att kraven for reliabilitet uppfylls.

Majoriteten av de inkluderade artiklarna & RCT-studier, vilket dr en av de studietyper som
anses ha hogst evidensvérde (Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2014b).
Tre av artiklarna inkluderade i litteraturstudien ar kvalitativt utvarderade och ger en bild av
aldres asikter om e-halsointerventioner. Genom kvalitetsgranskningen klassades fem artiklar
som hog, fem som medel och fem som lag kvalitet. Det samlade vetenskapliga underlaget
klassades, med hjalp av GRADE, som begransat. | de studier dar det framkommit en 6kning
av fysisk aktivitet ar standardavvikelserna i vissa fall relativt stor. De studier som visat pa stor
forandring har varierande kvalitet, det bidrar till att tillforlitligheten till vart resultat minskar.
Genom analysen kategoriserades artiklarna utifran forandring i fysisk aktivitet, det
forsvarades av att flera olika utfallsmatt anvants. Indelningen utférdes genom var bedémning
av storleken pa forandringarna. | alla artiklar har studiedeltagarna rekryterats pa ett satt dar de
sjalva fatt anmdala sig som frivilliga till studien. Det kan paverka generaliserbarheten av
resultatet av litteraturstudien, da risken finns att de som anmaélde sig som frivilliga var villiga
att oka sin fysiska aktivitet. Eventuellt hade de dven tidigare erfarenhet av att anvanda
internet, dator och telefon. Generaliserbarheten kan oka for att litteraturstudien innehaller
artiklar fran flera olika delar av varlden. Vi tror det ar mojligt att 6verfora resultatet till en
svensk kontext for att fysisk aktivitet genomfors pa liknande stt i en stor del av varlden.

Resultatdiskussion

| litteraturstudien har fyra former av e-hdlsointerventioner for att stodja fysisk aktivitet
identifierats i de 15 artiklarna. Dessa fyra former ar radgivning och information, motivera till
fysisk aktivitet, webbaserad traning och kommunikation med andra. Férandring i fysisk
aktivitet delades in i stor, liten eller ingen forandring. | de studier som anvéant radgivning och
information kombinerat med personlig aterkoppling har sex studier uppmétt en stor
forandring. Fyra studier hade uppmatt en liten forandring i fysisk aktivitet. De former som
anvants i de studierna var radgivning och information, motivera till fysisk aktivitet och
kommunikation med andra. De resterande fem studierna visade inte pa nagon forandring,
formerna som anvants var webbaserad traning, radgivning och information och
kommunikation med andra. Av de som inte visat nagon forandring hade tre utvarderats med
kvalitativa metoder. Nackdelen med att inkludera kvalitativa studier &r att de inte ger samma
tillforlitliga resultat som experimentella studier. En styrka &r daremot att de ger en bild av
studiedeltagarnas asikter och upplevelser av interventionerna.
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E-halsointerventioner

Genom analysen framkom fyra olika former som anvdnts i de beskrivha e-
hélsointerventionerna. Interventionerna har beskrivits utifran den form som huvudsakligen
anvants for att framja fysisk aktivitet. Nagra interventioner har utgatt fran flertalet former men
har beskrivits mer noggrant under den form som ansags vara huvudformen. De sex studier
som har visat pa storst forandring av fysisk aktivitet ar de som anvant formen radgivning och
information. Gemensamt for alla sex &r att de har utgatt fran en eller flera teorier for att
utforma personlig aterkoppling till studiedeltagarna. Jamfort med de studier som visat pa liten
eller ingen forandring har ingen anvant personlig aterkoppling. Det tyder pa att personlig
&terkoppling &r en viktig faktor for att uppn& en ékning av fysisk aktivitet. Aterkopplingen
kan ha Okat deltagarnas motivation att bli mer aktiva. | de studier som visat pa storst
forandring av fysisk aktivitet har e-hdlsa varit en central del i interventionen. Deltagarna har
fatt tillgang till webbsidor, fatt flertalet e-postmeddelanden och telefonsamtal. | flera av
interventionerna med liten eller ingen forandring har e-hélsa ibland varit en liten del. For att
e-halsointerventioner ska ha mojlighet att 6ka fysisk aktivitet bor e-hdlsa vara en central del
utformad som radgivning och information kombinerat med personlig radgivning. For att
utveckla e-halsointerventioner ytterligare kan det vara viktigt att involvera aldre personer i
utformandet av interventionerna.

De verktyg vara artiklar anvant sig av ar telefon, smartphone, handhallen dator, dator och ett
automatiserat telefonsystem. Nar radgivning och information ges via telefon, kravs mer
resurser for att det behodvs personal som skoter telefonsamtalen. De interventioner dar
deltagarna mottagit SMS eller sjélva besokt webbsidor har potential att na fler deltagare med
mindre resurser. Kampmeijer et al. (2016) identifierade andra verktyg som surfplatta och
applikationer for anvandning inom héalsoframjande e-hélsa for aldre vuxna (Kampmeijer et al.,
2016). Ingen av de 15 studier som ingar i litteraturstudien har anvant sig av nagon av de tva
verktygen. Det hade varit intressant att se om en intervention dér en applikation anvénts hade
bidragit till en 6kning av fysisk aktivitet. Tekniken utvecklas standigt och allt fler &ldre
personer i Sverige ager en smartphone &ven om skillnaderna fortfarande &r stora bland de éver
65 ar (Davidsson et al., 2016). Daremot anvander 91 procent av alla mellan 46-55 ar idag en
smartphone, vilket innebdr att andelen som i framtiden kommer dga en smartphone kommer
att oka i den &ldre aldersgruppen. Vi anser att en intervention i form av en applikation i en
smartphone eller surfplatta kan vara positivt att anvanda da all information kan samlas pa ett
och samma stalle. De olika former av interventioner som identifierats kan alla finnas i en
applikation, da det gar att ge information och radgivning, motivera till fysisk aktivitet genom
notiser samt att det gar att visa dvningar. Det gar dven att kommunicera med andra och se
antalet steg med hjalp av inbyggd stegraknare.

Vikten av radgivning och information

For att fa en uppfattning om forskningsomradet e-halsointerventioner har tva systematiska
Oversikter och en metaanalys anvants. | den systematiska 6versikten av Norman et al. (2008)
framkom i tre av tio studier att e-hdlsointerventioner kan anvéandas for att framja fysisk
aktivitet (Norman et al., 2008). Formerna som anvants i de tre studierna var radgivning och
information samt motivera till fysisk aktivitet via en webbsida, e-post eller korta
automatiserade telefonsamtal. Den studien som anvant en webbsida skickade aven ut veckovis
e-post till deltagarna for att motivera dem till att bes6ka webbsidan igen (Napolitano et al.,
2003). Den andra studien jamforde tva interventioner som bada anvande e-post for att ge
aterkoppling och motivera deltagarna till att oka sin fysiska aktivitet (Rovniak, Hovell,
Wojcik, Winett & Martinez-Donate, 2005). | den tredje studien fick deltagarna motta korta
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automatiserade telefonsamtal med syfte att motivera till okad fysisk aktivitet (Pinto,
Friedman, Marcus, Kelley, Tennstedt & Gillman, 2002). Gemensamt for de tre studierna &r att
de utgatt fran Social Cognitive Theory néar de utformat interventionerna. De sex studier i
litteraturstudien som visat pa stor forandring av fysisk aktivitet har dven de anvant teorier i
utformandet av interventionerna. Anvéndning av teorier kan vara en bidragande faktor till att
interventionerna har varit framgangsrika pa att 6ka fysisk aktivitet. Det kan vara intressant att
ytterligare studera teoriernas betydelse for utfallet av interventionerna.

I en annan systematisk dversikt av internetbaserade interventioner har tre av tio studier visat
pa en okning av fysisk aktivitet (van den Berg et al., 2007). Liknande den tidigare 6versikten
har dven en av dessa interventioner utformats med hjalp av Social Cognitive Theory
(Plotnikoff, McCargar, Wilson & Loucaides, 2005). Deltagarna i studien mottog varje vecka
e-post med information om fysisk aktivitet samt lankar till andra webbsidor med ytterligare
information. Gemensamt for alla tre studier som visat pa en 6kning av fysisk aktivitet ar att
formen radgivning och information har varit en central del av interventionen. | den andra
studien fick deltagarna tillgang till en webbsida med ett personligt traningsprogram och
veckovis aterkoppling av en fysioterapeut (van den Berg, Ronday, Peeters, Le Cessie, van der
Giesen, Breedveld & Vliet Vlieland, 2006). De fick dven tillgang till ett internetforum med
mojlighet att kommunicera med andra deltagare. Den tredje studien var dven med i tidigare
namnda systematiska oversikten (Napolitano et al., 2003). De former och verktyg som
anvants i de tva dversikterna ar liknande de som identifierades i litteraturstudien, vilket tyder
pa att dessa ar vanligt forekommande inom e-hdlsa. Formen radgivning och information
utformat med en teoretisk utgangspunkt kan ha potential att 6ka fysisk aktivitet.

Det kan vara problematiskt att jamfora utfallet av oversikterna med litteraturstudien da det
finns skillnader mellan studiepopulationerna. Ingen av de studier i 6versikterna som visat pa
en Okning av fysisk aktivitet hade samma inklusions- och exklusionskriterier som var
litteraturstudie. De systematiska Oversikterna starker daremot fyndet att e-halsointerventioner
som ger radgivning och information kan framja fysisk aktivitet. Tre av de studier som visat pa
en stor forandring i litteraturstudien har anvant sig av webbaserade interventioner jamfort med
fyra i de tva tidigare namnda oversikterna. Wantland et al. (2004) har genom en metaanalys
visat att webbaserade interventioner har potential att ge béattre resultat an icke-webbaserade
(Wantland et al.,, 2004). Endast en av de inkluderade webbaserade interventionerna
fokuserade pa fysisk aktivitet. Da kriterierna i metaanalysen skiljer sig fran de i
litteraturstudien &r det inte lampligt att styrka fynden med hjalp av detta resultat. Resultatet
fran metaanalysen kan daremot visa pa att webbaserade interventioner har potential att ge
battre resultat an icke webbaserade interventioner. De systematiska Oversikterna och
metaanalysen &r alla publicerades innan ar 2008. De flesta av vara artiklar &r publicerade efter
ar 2008, vilket &r annu en faktor som gor det svart att jamfora vara fynd med deras.

Etiska dilemman

Tva studier har forsokt skapa en personlig kontakt mellan deltagarna via internetforum.
Tanken med att anvédnda ett forum var att deltagarna skulle kunna motivera varandra till att
trana men det var knappt halften som nyttjade forumet (Kullgren et al., 2014). Flera av de
deltagare som skrev i forumet delade med sig av frustration dver svarigheterna att uppna deras
mal for fysisk aktivitet. Varje vecka lades en lista ut pa forumet med vilka av deltagarna som
uppnatt deras mal for vecka. Det kan uppsta ett etiskt dilemma da det kan bli utpekande for
dem som inte hade natt sitt mal. | bada studierna fanns en méjlighet for deltagarna att byta
kontaktuppgifterna med varandra pa forumet, vilket kan ha bidragit till en majlighet att skapa
nya sociala kontakter (Kullgren et al., 2014 & van Stralen et al., 2009). Det var oklart om
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deltagarna kunde vara anonyma pa forumen innan de sjélva valt att dela med sig av personliga
kontaktuppgifter. Det kan paverka konfidentialitetskravet som ar en viktig forskningsetisk
princip att folja (Vetenskapsradet., 2002). Overlag har interventionerna uppfyllt de fyra
kraven for forskningsetik. Konfidentialitetskravet kan vara svart att uppfylla i de 15
inkluderade e-halsointerventionerna for att deltagarna exempelvis traffats pa grupptraning
eller datautbildning. Alla deltagare var informerade om studiernas innebodrd samt att de haft
mojlighet att avbryta nar helst de ville. Artiklarna som ingdr i litteraturstudien har antingen
godkénts av en etisk kommitté eller att forfattarna har redovisat deras etiska évervéganden.

Det samlade vetenskapliga underlaget

Det samlade vetenskapliga underlaget i denna litteraturstudie &r begransat. Att undersdka hur
e-halsointerventioner kan framja fysisk aktivitet hos dldre kan vara en utmaning da digital
teknik ar ett omrade som standigt forandras och vaxer i samhallet. Majoriteten av studierna
var kvantitativa, tre studier utvérderade interventionerna med hjalp av fokusgrupper eller
intervjuer. Att inkludera de kvalitativa studierna bidrog inte till att starka det vetenskapliga
underlaget men de tillférde en bild av deltagarnas egna upplevelser av e-
hélsointerventionerna. Brister i studiernas metod &r bidragande orsaker till att det
vetenskapliga underlaget &r begransat, det beror bland annat pa sjalvrapporterad data, stora
bortfall, samt att deltagarna inte kunnat vara blindade. Pa grund av studiernas natur har det
inte varit mojligt att ha blindade deltagare, vilket kan paverka risken for behandlingsbias. |
nagra studier har forskarna dock varit blindade nar de utfort den statistiska analysen av
datamaterialet.

Datainsamling

Studierna har anvant olika utfallsmatt gallande fysisk aktivitet, darav kan det vara svart att
jamféra studiernas resultat med varandra. Det kan vara problematiskt att jamféra antalet
aktivitetsminuter per vecka med antalet traningstillfallen per vecka. De flesta studier har
anvant sjalvrapporterad data for att méta utfallet av interventionerna, det kan ha orsakat
rapporteringsbias. Flera studier matte utfallet med hjélp av stegraknare vilket Okade
mojligheten att ge en mer exakt siffra av deltagarnas eventuellt 6kade fysiska aktivitet. Det
kan ha bidragit till en 6kad risk for over- och underrapportering for att deltagarna sjélva
rapporterat in datan fran stegraknarna. Detta kan paverka kvaliteten och tillforlitligheten pa
studierna. Studiernas langd varierade mellan mindre dn en vecka upp till 12 manader, men de
flesta pagick upp till tre manader. P4 grund av det vet vi inte om forandringen av fysisk
aktivitet kvarstod efter interventionernas slut. I en av de inkluderade studierna dar deltagarna
under 12 veckor mottog SMS uppméttes en Okning av fysisk aktivitet. Efter en
uppfoljningsperiod 12 veckor senare hade effekten avtagit. Det har visar pa att sa lange
interventionen pagick skedde en 6kning. Det finns en risk att liknande effektminskning har
skett i de andra inkluderade studierna.

Bortfall

| internetbaserade interventioner som syftar till att oka fysisk aktivitet ar stora bortfall ett
vanligt problem (Mouton & Cloes, 2013). Av de 15 artiklar som ingick var det ett stort
bortfall i sex av dem. Storst var det i interventionerna som fick radgivning och information
om fysisk aktivitet pa en webbsida (Ammann et al., 2013, Irvine et al., 2013 & Mouton et al.,
2015). Tva av dessa har genomfort hela interventionen pa internet for att de ville att
interventionen skulle vara verklighetstrogen. En fordel med att anvanda e-halsa ar att det gar
att na manga med fa verktyg. Nar allting sker via internet utan nagra fysiska moten okar
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mojligheten att genomfdra interventioner som krdaver mindre resurser. Utformningen av
studierna kan aven ha bidragit till ett storre bortfall da deltagarna inte fick nagon personlig
kontakt med forskarna. Ett problem som kan uppsta i webbaserade interventioner ar att
deltagarna uppger falsk information om sig sjélva, vilket var fallet i en av studierna. | en
studie formodade forfattarna att en anledning till det hdga bortfallet kunde bero pa att
deltagarna i den webbaserade gruppen infor varje bestk pa webbsidan behovde logga in. Pa
grund av den orsaken kan det vara vasentligt att utforma anvandarvénliga interventioner. Det
som framkom av analysen av bortfallet tyder pa att telefonbaserade interventioner har haft ett
mindre bortfall. I de interventioner dar telefon har anvants som verktyg har deltagarna
vanligtvis blivit uppringda eller fatt SMS. Deltagarna kan ha upplevt en mer personlig kontakt
med forskarna och kéant sig mer motiverade att fortsatta studien jamfort med deltagarna i de
webbaserade interventionerna.

Generaliserbarhet och dverforbarhet

Generaliserbarheten av resultatet kan paverkas av flera faktorer. | alla inkluderade studier har
deltagarna sjédlva fatt anmala sitt intresse for att delta. | flera av studierna behovde aven
deltagarna vara villiga att forbattra sin fysiska aktivitet for att fa delta. Utfallet kan ha
paverkats om de som deltog redan hade en positiv installning till att 6ka sin fysiska aktivitet.
Flertalet studier hade daven som inklusionskriterie att deltagarna skulle ha tidigare kunskap om
internet- eller telefonanvandning. | vissa fall skulle de ocksa ha tillgang till internet, dator
eller telefon for att kunna delta. Risken finns att vissa inte kunnat delta pa grund av avsaknad
av material. De som till exempel inte dgde nagon dator kanske inte heller hade samma
kunskapsniva som deltagarna i studien. Darfor gar det inte att veta om resultatet skulle
Overensstdimma hos dem som exkluderades. | en studie fick deltagarna lara sig att anvanda
digital teknik som en del av interventionen. Det kan ha lett till att personer med lagre
kunskapsniva fick chans att delta.

| alla interventioner forutom en har deltagarna bestatt av en hogre andel kvinnor an man. Det
ar vart att fundera pa hur e-hélsointerventioner kan Oka andelen manliga deltagare.
Genomsnittliga medelaldern pa studiedeltagarna var 65 ar vilket tillsammans med
konsfordelningen kan paverka generaliserbarheten av resultatet. Att framja fysisk aktivitet
med hjalp av e-halsointerventioner sa tidigt som majligt ar positivt for att minska risken for
ohalsa. Darfor kan den relativt unga medeldldern aven ses som positivt for att framja ett
halsosamt aldrande. Att generalisera resultatet till andra liknande grupper bor inte vara nagot
problem. Att genomféra liknande interventioner pd andra grupper som inte har samma
kunskapsniva eller villighet att 6ka sin fysiska aktivitet kan vara svarare. Forhoppningsvis gar
det 4nda att anvanda de interventioner som visat pa storst 6kning for att formen radgivning
och information anvénts kombinerat med personlig aterkoppling. Pa sa satt kan det ga att
motivera de personer som fran borjan inte ar villiga att 6ka sin fysiska aktivitet. Syftet med
litteraturstudien ar inriktat pa aldre personer dver 50 ar, darfor ar det svart att veta om det &r
mojligt att dverfora resultatet till andra aldersgrupper. Aven om alla studier &r utforda utanfor
Sverige anser vi att resultatet ar Overforbart till en svensk kontext. Den information och
radgivning om fysisk aktivitet som anvands i interventionerna bor ga att versatta till svenska
och anpassa till riktlinjer och rekommendationer som finns i Sverige. Verktygen som anvants
I interventionerna finns aven tillgangliga i Sverige.

Anvandbarhet inom folkhalsa

Inom folkhalsoarbete ar det viktigt att utgd fran bade ett halsoframjande och
sjukdomsforebyggande perspektiv for att 6ka och bibehalla en god hélsa hos befolkningen.
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Tva av de elva nationella malomradena for folkhélsa ar delaktighet och inflytande i samhallet
samt fysisk aktivitet (prop. 2007/08:110). En 6kad anvandning av digital teknik bland den
aldre generationen kan 6ka kanslan av delaktighet och inflytande i samhéllet. E-hélsa kan vara
en mojlig metod att anvénda inom folkhdlsoarbete for att stodja fysisk aktivitet. Stillasittande
ar ett vaxande problem bland den &ldre befolkningen, oavsett om interventionerna leder till en
stor eller liten fordndring ar all 6kning av fysisk aktivitet darfor positiv. Med hjélp av e-hélsa
gar det att starka flera av de skyddsfaktorer som ingar i halsans bestamningsfaktorer; fysisk
aktivitet, utbildning, socialt nétverk och socialt stod. E-hdlsointerventioner kan ha
mojligheten att na ett stort antal manniskor till en relativt 1ag kostnad. Vid implementeringen
av e-halsointerventioner &r det viktigt att anvénda de interventioner som kan bidra till en
okning av fysisk aktivitet utan att vara allt for resurskravande. FOr att 4ven na de som inte har
sa stor kunskap om digital teknik kan det vara bra att kombinera interventionerna med
utbildning och information.

Slutsats

E-hélsa har visat sig kunna stodja till forandring nér det galler fysisk aktivitet. Alla sex studier
som visat pa en stor forandring av fysisk aktivitet har anvant formen radgivning och
information kombinerat med personlig aterkoppling. Studierna har &ven varit teoribaserade.
Resultatet av litteraturstudien visar att e-hédlsointerventioner kan oka fysisk aktivitet men att
resultatet bor tolkas med forsiktighet for att studierna &r av varierande kvalitet. Det finns
potential att anvanda e-hélsa for att framja ett halsosamt aldrande inom folkhéalsoarbete.
Kopplingen mellan e-hélsa, fysisk aktivitet och aldre vuxna Over 50 ar &r ett relativt
outforskat omrade. Mer framtida forskning 6nskas dar aldre personer far majlighet att vara
delaktiga i utformandet av e-hélsointerventioner, da detta inte framkommit i litteraturstudien.
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Bilaga 1

Sammanstallning av artiklar inkluderade i litteraturstudien

Titel, forfattare, Syfte Metod Intervention Huvudfynd Kvalitet
ar & land

Can a Website- Utvardera en webbsida Kvasi-experimentell Deltagarna fick tillgang till Den &ldre aldersgruppen Lag
Delivered dar deltagarna fick studie under en manad. en webbsida dar de fick engagerade sig i mer total

Computer- information och N: 235 i aldersgruppen personlig radgivning om fysisk aktivitet &n den

Tailored Physical | personlig radgivning 60-89 ar, m: 66 ar, 53 %  fysisk aktivitet. Deltagarna unga aldersgruppen. Den

Activity om fysisk aktivitet. kvinnor. Deltagarna kunde fa mer radgivning aldre gruppen utforde mer
Intervention Be | Ammann et al ville rekryterades genom e- om de svarade pa fler fysiska aktivitetssessioner
Acceptable, aven undersoka hur post for att de var fragor, de fick aven besoka jamfort med

Usable, and anpassad radgivning medlemmar i "the webbsidan hur manga medelaldersgruppen.

Effective for
Older People?

Ammann et al.
2013, Australien

Web-based
Intervention to
Promote Physical

accepteras och
forandringar i fysisk
aktivitet enligt tre
aldersgrupper, 19-44,
45-59 och 60-89 ar.

Utvardera effekten av
en 12-veckors
intervention pa

Australian Health and
Social Science (AHSS)
panel”.

Bortfall: 129 (54 %).
TU: SOC, TPB

RCT-studie under sex
méanader. N: 368, m: 60
ar, 69 % kvinnor.

ganger de ville under
studien.

Interventionsgruppen fick
tillgang till en webbsida
dar de kunde skapa ett eget

Ingen signifikant
interaktionseffekt for

forandring av total fysisk

aktivitet observerades.

Effekten i O0kningen av alla Medel

olika typer av fysisk
aktivitet samt antal

Activity by internet, for att hjalpa  Deltagarna rekryterades  traningsprogram, pa aktivitetsminuter/vecka
Sedentary Older | stillasittande &ldre via internet, flygblad, webbsidan kunde de d&ven  var signifikant (P<0,001).
Adults: vuxna att anta och nyhetsbrev och anmélan  fa information och tips om  Antal aktivitetsminuter per
Randomized uppratthalla ett via ett seniorcenter. fysisk aktivitet. vecka hade okat med 17

minuter efter sex manader
jamfort med baslinjen.

Controlled Trial. | trdningsprogram.
Bortfall: 103 (25 %).
Irvine et al. TU: TPB, SCT

2013, USA




Text messaging
to motivate
walking in older
African
Americans: a
randomized
controlled trial.

Kim et al.
2013, USA

Ongoing
Physical Activity
Advice by
Humans Versus
Computers: The
Community
Health Advice by
Telephone
(CHAT) Trial.

King et al.
2007, USA

Undersoka effekten av

att anvanda

motiverande SMS for

att 6ka antalet steg
bland éldre i

gemenskapsboenden.

Utvardera effekten av

telefonbaserad

radgivning och support

med fokus pa fysisk
aktivitet via en

hélsopedagog jamfort
med ett automatiserat

telefonsystem.

RCT-studie under 6

veckor. N: 45, m: 63 ar,

80 % kvinnor.

Deltagarna rekryterades

pa ett seniorcenter.

Bortfall: 9 (20 %).

TU: Ingen redovisad

RCT-studie under 12

manader.

N: 218, m: 61 ar, 69 %

kvinnor. Deltagarna
rekryterades genom

annonser och broschyrer

runt om i samhallet.

Bortfall: 29 (13 %)
TU: SCT, T™

Alla deltagare har anvant
stegraknare under sex
veckor och besvarat ett
frageformular fore och
efter interventionen.
Interventionsgruppen fick
aven motiverande SMS tre
ganger per dag, tre dagar
per vecka under 6 veckor.

Deltagarna
randomiserades in i tre
olika grupper; en grupp
med halsoinformation
genom halsopedagog, en
med automatiserad
information samt en
kontrollgrupp.

Jamfort med
kontrollgruppen hade
gruppen som mottog SMS
storre 6kningar i antalet
steg (679 vs 398; p<0.05)
och upplevda
aktivitetsnivaer (p<0.05).

Deltagare i bada
interventionsgrupperna
visade signifikanta
forbattringar i veckovis
fysisk aktivitet jamfort
med kontrollgruppen.
Dessa skillnader
uppréttholls generellt vid
12 man, med bada
interventionsarmarna kvar
éver malet pa 150 min/v.

Medel

Hog



Promoting
Physical Activity
Through Hand-
Held Computer
Technology.

King et al.
2008, USA

Health
Promotion
Through Primary
Care: Enhancing
Self-
Management
with Activity
Prescription and
mHealth.

Knight et al.
2014, Kanada

Utvardera effekten av
en handhallen dator for
att 6ka fysisk aktivitet,
bade mattlig och
hdgintensiv aktivitet.

Testa effektiviteten av
ett teknologikit
tillsammans med
fysisk aktivitet pa
recept for att 6ka
fysisk aktivitet och
forhindra
livsstilsrelaterade
sjukdomar.

RCT-studie under 8
veckor.

N: 37, m: 60 ar, 43 %
kvinnor. Deltagarna
rekryterades genom lokal
massmedia.

Bortfall: 0.
TU: SCT

RCT-studie under 12
veckor.

N: 45, m: 63 ar, 55 %
kvinnor. Deltagarna var
friska och rekryterades
genom annonser i
samhaéllet eller genom
primarvarden.

Bortfall: 0.
TU: Ingen redovisad

Interventionsgruppen fick
en handhallen dator for att
Overvaka deras fysiska
aktivitetsniva tva ganger
per dag och en
stegraknare. De fick dven
daglig och veckovis
feedback. Kontrollerna
fick skriftlig
aldersanpassad
undervisningsmaterial om
fysisk aktivitet.

Deltagarna
randomiserades in i tre
grupper som alla blev
tillskriva fysisk aktivitet
pa recept. Grupp 1 skulle
Oka sin hogintensiva
traning, grupp 2 skulle
minska andelen
lagintensiv/stillasittande
aktivet och grupp 3 fick
recept pa bada de
ovannamnda aktiviteterna.
Alla fick ett teknologikit.

Deltagarna i
interventionsgruppen
uppnadde hogre nivaer av
fysisk aktivitet jamfort
med kontrollgruppen efter
8 veckor. Deltagarna i
interventionsgruppen
genomfdrde i genomsnitt
301,6 minuter av mattlig
fysisk aktivitet i veckan
jamfort med 135 minuter
for kontrollgruppen
(P<0,05).

Ingen av grupperna hade
en signifikant 6kning av
fysisk aktivitet efter 12
veckor.

Hog

Medel



A Mixed-
Methods
Randomized
Controlled Trial
of Financial
Incentives and
Peer Networks to
Promote Walking
Among Older
Adults.

Kullgren et al.
2014, USA

Efficacy of a
web-based,
center-based or
combined
physical activity
intervention
among older
adults.

Mouton et al.
2015, Belgien

Testa om ekonomiska

incitament och

deltagarstod fran andra
genom meddelanden
pa ett internetforum
kunde 6ka antalet steg

bland &ldre vuxna.

Undersoka effekten av

tre olika

interventionsgrupper
som syftade till att 6ka

fysisk aktivitet hos
aldre vuxna.

RCT-studie under 6
manader.

N:92, m: 71 ar, 71 %
kvinnor. Deltagarna
rekryterades via
forsakringsbolag,
flygblad, samt e-post och
brev till personer som
tidigare uppgett intresse
att delta i studier.

Bortfall: 6 (6,5 %).
TU: Ingen redovisad

RCT-studie under 12
manader. N: 206, m: 65
ar, 64 % kvinnor.
Deltagarna rekryterades
bland annat genom
sociala medier,
kommunens hemsida,
affischer och flygblad
runt om i samhallet.

Bortfall: 57 (28 %).
TU: SOC

Deltagarna
randomiserades in i fyra
olika grupper. En grupp
med ekonomiska
incitament, en med
deltagarstdd och den tredje
gruppen med en
kombination av bagge
interventionerna. Samt en
kontrollgrupp. De fick
aven en stegraknare.

Den webbaserade gruppen
fick tillgang till en
hemsida dar de fick
information om fysisk
aktivitet samt
skraddarsydd e-post en
gang i manaden. Den
kombinerade fick tillgang
till hemsida, radgivning
via e-post samt
grupptraning 1 gang i
veckan under 12 veckor.
En grupp fick delta pa
grupptraning under 12
veckor. Det fanns dven en
kontrollgrupp.

Ekonomiska incitament
och deltagarstod via
internetforum visade sig
inte leda till en signifikant
0kning av antalet steg
bland aldre vuxna.

Den kombinerade gruppen
hade okat sin fysiska
aktivitet efter 12 manader.
Utfallet var antal MET-
minuter per vecka, 95 %
Cl: 47.22-317.9 (P:
0,041). Ingen signifikant
okning av fysisk aktivitet
observerades i de andra
grupperna.

Medel

Medel



Older adults,
physical activity
and the internet:
Exploring their
behaviours,
beliefs and
opinions.

Mouton et al.
2014, Belgien

Text Messaging
for Exercise
Promotion in
Older Adults
From an Upper-
Middle-Income
Country:
Randomized
Controlled Trial.

Mdller et al.
2016, Malaysia

Improvements in
health by
consultations
using mobile
videophones
among
participants in a

Utforska aldre vuxnas
beteenden,
Overtygelser och
asikter om fysisk
aktivitet och Internet.
De ville aven utforska
aldreperspektivet néar
de aldre testat ett
traningspass via en
webbsida.

Undersoka de kort-
och langsiktiga
effekterna av SMS pa
traningsfrekvens hos
aldre vuxna.
Sekundéara mal var att
undersoka hur SMS
paverkade deltagarnas
traningsfrekvens och
effekterna av
interventionen pa
sekundara utfall.

Utvardera om
videosamtal kan
anvandas for att ge
individualiserad
hélsoradgivning for
forebyggande av
livsstilsrelaterade

Mixed Method-studie.
N:75, m: 74 ar, 64 %
kvinnor. Deltagarna
rekryterades pa ett méte
som skedde i kommunen,
alla frivilliga som ville
delta fick vara med i
studien.

Bortfall: 44 (58 %).
TU: SOC

RCT-studie under 12
veckor.

N: 43, m: 63 ar, 74 %
kvinnor. Deltagarna
rekryterades via
halsosamtal i
bostadsforeningar och
religiosa lokaler.

Bortfall: 6 (14 %).
TU: Ingen redovisad

RCT-studie under 12
veckor.

N: 14, m: 59 ar, 57 %
kvinnor. Deltagarna
rekryterades via en
hélsopromotionsgrupp pa
ett folkhalsocenter.

Deltagarna fick fylla i ett
frageformular. De
deltagare som hade
tillgang till internet fick
testa att genomfora ett
traningspass via dator.
Deltagarna som genomfort
traningspasset fick
genomga en strukturerad
telefonintervju.

Interventionsgruppen fick
en broschyr om fysisk
aktivitet samt SMS fem
ganger i veckan under 12
veckor. Kontrollgruppen
tilldelades enbart
broschyren.

Alla deltagarna fick
hélsoradgivning och
information om fysisk
aktivitet samtidigt som
interventionsgruppen aven
fick individuell radgivning
genom videosamtal.

Deltagarna som hade Lag
genomfort traningspasset

via webbsidan tyckte att

det var anpassat till en

aldre malgrupp, att de

enkelt kunde genomféra
traningspasset hemma men

att det var svart att

genomfdra dvningarna

framfor datorn.

Efter 12 veckor tréanade
SMS-gruppen signifikant
mer &n den andra gruppen.
Genomsnittlig skillnad
1,21 ggr, 95% CI (0.18-
2.24). Efter 24 veckor
observerades ingen
signifikant skillnad mellan
grupperna.

Hog

Resultatet fran Lag
fokusgruppen visade att
kontrollgruppen upplevde
anvandningen av

videosamtal som positivt.

De fick bland annat 6kad

kunskap om anvéndandet



community
health promotion
programme.

Nakajima et al.
2007, Japan

Randomized
Controlled Trial
of Physical
Activity
Counselling for
Older Primary
Care Patients.

Pinto et al.
2015, USA

E-health for older
people: The use
of technology in
health promotion.

Tse et al.
2008, Hong
Kong

sjukdomar och darmed
forbattra deltagarnas
héalsa.

Jamfora effekterna av
kortare radgivning fran
en lakare kompletterad
med telefonbaserad
radgivning av
hélsoradgivare (utokad
radgivning) med att
enbart fa kortare
radgivning av en
lakare (kortfattat rad).

Utvardera ett fyra-
veckors e-
halsoprogram for att se
om det forbattrade
aldres sjalvstandiga
tillgang till och
anvandning av
information i form av
en video med fysiska
aktivitetsévningar.

Bortfall: 0.
TU: Ingen redovisad

RCT-studie under sex
manader. N: 100, m: 69,
63 % kvinnor. Deltagarna
rekryterades via
primarvarden nar de var
dar for ett icke-
bradskande besok.

Bortfall: 10 (10 %).
TU: SOC

Fallstudie under fyra
veckor. N: 30, m: 72 ar,
70 % kvinnor. Deltagarna
som brukade besdka ett
samhallscenter blev
inbjudna att delta i
studien.

Bortfall: 0.
TU: Ingen redovisad

Interventions-gruppen fick
aven delta i en
fokusgruppsintervju.

Deltagarna i
interventionsgruppen fick
traffa en halsoradgivare
vid 3 tillfallen samt fysisk
aktivitet pa recept som var
skraddarsydd for
deltagaren, radgivning via
telefon och tips pa
aktiviteter via mail som
skickades samtidigt som
telefonsamtalet skedde.
Den andra gruppen fick
endast radgivning via
lakare.

Programmet pagick 1,5
timme i veckan under fyra
veckor pa ett aldrecenter.
Deltagarna fick trana pa
att anvanda dator och tréana
pa att genomfora fysiska
aktivitetsdvningar som
visades pa en webbsida.

av mobiltelefoner, 0kade
sitt deltagande i
grupptraning och upplevde
6kad motivation att
forbattra sina
livsstilsvanor.

Interventionsgruppen
Okade sin fysiska aktivitet
med nastan 58 minuter per
vecka jamfort med
kontrollgruppen som
Okade med cirka 13
minuter (P=0.03). Efter
sex manader var dkningen
for interventions-gruppen
cirka 63 minuter per vecka
jamfort med cirka 17
minuter i kontrollgruppen
(P=0.01).

HOg

Deltagarna forbattrade Lag
sina datakunskaper och de

fick Okat intresse att

anvanda internet for att

sOka efter halsorelaterad
information. Deltagarna

okade aven sina nivaer av

fysisk aktivitet samt sin

kunskap om fysisk

aktivitet.



Efficacy of Two
Tailored
Interventions
Promoting
Physical Activity
in Older Adults.

van Stralen et al.
2009,
Nederlanderna

Effects of a Web-
Based
Intervention on
Physical Activity
and Metabolism
in Older Adults:
Randomized
Controlled Trial.

Wijsman et al.
2013,
Nederlanderna

Oka medvetenheten
och 6ka samt bibehalla
nivaerna av fysisk
aktivitet hos aldre
vuxna.

Bedéma huruvida en
internetbaserad
intervention kunde dka
fysisk aktivitet och
forbattra metabolisk
hélsa hos aldre vuxna.

RCT-studie under 6
manader.

N: 1971, m: 64 ar, 57 %
kvinnor.

Deltagarna rekryterades
via Dutch Regional
Municipal Health
Councils eller genom
inbjudningar som
skickades ut via brev till
8500 personer.

Bortfall: 560 (28 %).
TU: I-change, SOC,
HAPA, PAPM, SRT,
SDT

RCT-studie under tre
manader. N: 235, m: 65,
41 % kvinnor.
Rekryterades bland annat
genom annonser i
tidningen.

Bortfall: 9 (4 %).
TU: SOC, I-Change

Interventionsgrupperna
fick deltagarna
skraddarsydda brev med
information om fysisk
aktivitet och en grupp fick
aven tips pa
traningsformer och
motionsstallen i
naromradet. Den ena
gruppen fick ocksa
tillgang till ett
internetforum dar de
kunde fa kontakt med
andra deltagare i nérheten.

Interventionsgruppen fick
ta del av ett program pa
internet med syfte att 6ka
sin fysiska aktivitet samt
anvanda en accelerometer
for att mata aktiviteten.

Interventionsgrupperna var
effektiva pa att 6ka
medvetenheten om fysisk
aktivitet samt hjalpa dem
att komma igang och
uppratthalla traning
Utfallsmattet var antal
traningsdagar per vecka.
Inga skillnader framkom
mellan de tva
interventionsgrupperna.

Deltagarna i
interventionsgruppen
okade sin mattliga fysiska
aktivitet med 77 minuter i
veckan, jamfort med
kontrollgruppen som inte
pavisade nagon ékning.

Hog

Lag

HAPA: health action process approach, N: antal deltagare, M: medelélder, PAPM: precaution adoption process model, SOC: Stage of Change, SCT: Social Cognitive Theory,
SDT:  self-determination  theory, = SRT:  self-regulation  theory, =~ TPB: Theory of  Planned Behaviour,  TU:  teoretisk  utgangspunkt.
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