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Sammanfattning

Syfte

Syftet med SBU:s rapport ir att kartligga vetenskaplig kunskap samt vetenskap-
liga kunskapsluckor. Detta baseras pd systematiska oversikter som underséke
effekter, upplevelser eller erfarenheter av digitala verktyg som social stimulans
for att minska eller forebygga psykisk ohilsa bland ildre personer.

Vad tillfor denna kartlaggning?

For dldre personer med eller vid risk for psykisk ohilsa finns det 6versikter som
visar att utbildning i och anvindning av dator och internet kan minska ensamhet
men evidensliget ir svagt. Kunskapsluckor finns for dominerna livskvalitet,
ADL-f6rméga (Aktiviteter i det Dagliga Livet), kognition, sjilvstindighet samt
anvindbarhet av tekniken.

Bakgrund

Vilfirdsteknik inrymmer digitala verktyg som syftar till att bibehélla eller 6ka
trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet f6r en person som har eller
16per f6rhojd risk att fa en funktionsnedsittning. Vilfirdsteknik kan fungera
som ett hjdlpmedel f6r den enskilde och utgérs av medicintekniska produkter
alternativt konsumentprodukter vilka kan kdpas i 6ppna handeln. Vilfirdsteknik
antas kunna bidra till ett aktivt och hilsosamt dldrande, dven for dldrande-
processer som sker genom hela livet och ter sig olika for varje individ.
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Tabell 1

Befintlig kunskap

samt vetenskapliga
kunskapsluckor fordelat
efter domaner.

Metod

En systematisk kartliggning innebir att frigestillningen och dominer identi-
fieras. Dessa ligger sedan till grund for en systematisk litteratursdkning. Efter
litteratursdkningen identifieras, relevans- och kvalitetsbedéms systematiska
oversikter och slutligen sammanstills resultaten i de inkluderade systematiska
oversikterna. Kartldggningen inkluderar ingen kvalitetsbedémning av de studier
som ingar i de systematiska 6versikterna. Denna kartliggning utgr fran sju
oversikter av medelhdg kvalitet frén dren 2012 till 2017 och presenterar data
fran bade kvantitativ och kvalitativ forskningsdesign. I kartliggningen gors
ingen evidensgradering. Mer detaljerad information kring metod samt avgrins-
ningar finns i rapporten.

Huvudresultat

I kartliggningen ingar sju systematiska oversikter av medelhog kvalitet som
visar pa kunskap eller kunskapsluckor inom de identifierade dominerna.

Kunskap finns Vetenskapliga kunskapsluckor
Ensamhet Ja
Social isolering Ja
Social interaktion eller Ja
socialt stod
Delaktighet, samhérighet Ja
eller social inkludering
Sjalvkansla och egenmakt Ja
Depression Ja
Kognition Bristfalligt underlag
Livskvalitet, livstillfredstéllelse Bristfalligt underlag

eller vilbefinnande

Fysisk halsa eller fysisk aktivitet Ja
ADL-férmaga Oversikter saknas
Sjéalvstandighet Oversikter saknas
Anvindbarhet Bristfalligt underlag
Sakerhet eller risk Ja
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Inledning

Syfte

Denna rapport kartligger vetenskaplig kunskap samt vetenskapliga kunskaps-
luckor om vilfirdsteknik, digitala verktyg som social stimulans f6r dldre personer
med eller vid risk for psykisk ohilsa. Kartliggningen baseras pa befintlig forsk-
ning i form av systematiska oversikter. Dessa ska ha undersokt effekter eller
erfarenheter av digitala verktyg for social stimulans i frimjande av psykisk
hilsa eller forebyggande av psykisk ohilsa bland ildre personer. Folkhilso-
myndigheten utformar ett kunskapsstdd utifran SBU:s kartliggning samt
underlag frin Socialstyrelsen, Myndigheten for delaktighet (MFD) och forsk-
ningsridet Forte. Uppdraget ir initierat av Radet for statlig styrning med

kunskap.

Vad tillfor denna kartlaggning

Kartliggningen visar att det finns vetenskaplig kunskap om att digitala verktyg
kan ha gynnsam effekt f6r doménerna ensamhet, social isolering, social interak-
tion eller socialt stod, delaktighet, fysisk hilsa/aktivitet samt sikerhet och
sjalvkinsla eller egenmakt. Kunskapsluckor finns for dominerna livskvalitet,
ADL (Aktiviteter i det Dagliga Livet) — férmaga, kognition, sjilvstindighet
samt anvindbarhet av tekniken. Kartldggningen utgar fran sju oversikter fran
dren 2012 till 2017 som presenterar data frin primirstudier med savil kvanti-
tativ som kvalitativ forskningsdesign.
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Primir malgrupp for rapporten ar Folkhilsomyndigheten. Sekundira mal-
grupper ir olika aktdrer sisom kommunala och privata utférare med verk-
samhetschefer, beslutsfattare samt berérda personalkategorier inom vérd och
omsorg om ildre. En annan maélgrupp ir intresse- och frivilligorganisationer,
exempelvis Sveriges kommuner och landsting och pensionirsorganisationer.
Parallellt med SBU:s arbete studerar MFD aktuell svensk praxis genom en
kartliggning av hur kommunerna arbetar med vilfirdsteknik. Fokus i MFD:s
kartliggning ir hur digitala verktyg och tjinster kan anvindas for att 6ka delak-
tighet och frimja ett hilsosamt aldrande.
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2 Bakgrund

Digitalisering har betydelse for utvecklingen av dagens samhille och var vardag
och leder bland annat till att manga aktivitetsomraden och verksamheter forind-
ras. Det blir till exempel mer naturligt att kommunicera och interagera digitalt
mellan minniskor och saker, savil inom som mellan verksamheter [1]. Digita-
lisering paverkar dven minniskors hilsa och vilfird samt ger mojligheter att

utveckla befintlig och ny vilfirdsteknik (se 4ven begrepp och definitioner nedan).

Vilfirdstekniken som redan anvinds eller 4r under utveckling antas kunna bidra
till ett aktivt och hilsosamt aldrande [2]. Aldrandeprocessen sker genom hela
livet och ter sig olika for varje individ. Begreppet hilsosamt dldrande kan forstas
som: “en process dir majligheterna till fysisk, social och psykisk hilsa optimeras si
att Gldre ménniskor kan ta aktiv del i sambillet och dtnjuta etr sjilvstindigr liv
med god livskvalitet utan att diskrimineras pa grund av dlder” [3].

Som en forutsittning for hilsosamt dldrande framhalls fyra hornpelare; fysisk
aktivitet, goda matvanor, sociala aktiviteter och att vara delaktig i aktiviteter
och sambhillet pa ett f6r personen meningsfulle sitt [4]. I dagens digitala sam-
hille kan nya hilsofrimjande aspekter behdva identifieras i forhéllande till de
nimnda hérnpelarna.

Denna kartliggning fokuserar pa kunskap om vilfirdsteknikens inverkan pé
psykisk halsa eller ohilsa i senare delen av livet. Tre av hérnpelarna for hilso-
samt dldrande (dvs. samtliga ovanstiende f6rutom goda matvanor) samman-
fattas hir som, eller utgor olika aspekter av, maoijlighet till social stimulans”,
med andra ord méjlighet att vara aktiv och delaktig pa ett meningsfullt sitt och
enligt egna onskemal pa dldre dar. Detta antas frimja psykisk hilsa och skulle
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kunna ske med stod av vilfirdsteknik. Etiska aspekter med koppling till vil-
fiardsteknik berors kortfattat.

Gruppen ildre personer i samhillet omfattar idag flera generationer med olika
behov, erfarenheter och kunskap som lever sina liv i olika kontexter [5]. Det
finns dirmed individer med olika uppfattningar och olika erfarenheter av vil-
fardsteknik. Dessa kan vara baserade pa erfarenhet fran anvindning, men ocksa
ett utryck for tycke och smak som vid val av intressen, aktiviteter eller andra
saker i livet. Den teknik som passar en dldre person behéver inte intressera eller
passa en annan ildre person [5]. Denna komplexitet behover dirmed beaktas
nir vélfirdsteknik foreslas, erbjuds eller tillhandahalls samt i utvecklingsskedet
av tekniken. Vid utveckling av teknik bér inte endast det tekniska perspektivet
beaktas da nyttan f6r den ildre riskerar att forbises. Utvecklingen av teknik for
dldre personer bor ta hinsyn till savil dldrandeprocesser som olika individers
behov och digitala kompetens etcetera, nagot som inte alltid 4r fallet [6].

Utbudet av vilfirdsteknik ar stort. Det kan handla om produkter och tjinster
med malet att 6ka trygghet och sjilvstindighet sisom GPS-larm, matnings-
och hygienrobotar, kognitiva stod som digitala medicinpdminnare eller appar
(applikationer) i form av digitala kalendrar. Digitala spel kan bygga pa fysisk
aktivitet, men de kan dven pé olika sitt motivera till fysisk aktivitet och stotta
en hilsosammare livsstil. Det kan 4ven handla om nya vigar till kommunika-
tion och social aktivitet genom olika datorprogram, internet eller sillskaps-
robotar. En och samma produkt eller tjdnst inom omradet kan anvindas pa
flera olika sitt vilket kan ge ytterligare méjligheter att mota olika individers
behov och 6nskemal.

Vilfirdsteknik som social stimulans antas vara ett sitt for individen att vara aktiv
och delaktig pa ett meningsfullt sitt i vardagen. Meningsfullhet ir ett centralt
virde i socialtjinstlagen (5 kap. 4 § andra stycket SFS 2001:453), men kan
dessvirre vara svart bade att identifiera och édtgirda. Vilfirdsteknik i form av
digitala verktyg kan vara ett nytt tillskott bland socialtjinstens insatser. Denna
kartliggning omfattar inte behandling som ges av en vérdgivare till en patient
eller motsvarande utan handlar om egenanvindning av digital teknik f6r social
stimulans i vardagen. Egenanvindning av vilfirdsteknik kan vara en indivi-
duellt anpassad insats for dldre personer med risk f6r psykisk ohilsa genom ett
bistandsbeslut enligt Socialtjinstlagen. Med tanke pé att vilfirdsteknik ir ett
vixande omrade 4r det angeldget att granska kunskapen om effekter av en
sadan insats.
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Begrepp och definitioner

I foljande avsnitt presenteras begrepp som ir av betydelse for att ge en bakgrund
till lisning av rapporten.

Psykisk hdlsa och psykisk ohilsa

Psykisk hilsa beskrivs av den nationella samordnaren for psykisk hilsa som
“mer dn franvaro av psykisk sjukdom. Psykisk héilsa dr ett tillstand dér en person
kinner ett psykologiskt vilbefinnande, kan na sin fulla potential, hantera vardag-
liga motgangar och leva sitt liv i virdefulla sociala sammanhang och bidra till
sambillet. Bara personen sjilv kan avgora i vilken utstrickning hon eller han har

psykisk hilsa” [7].

Psykisk hilsa kan vara férinderlig och manga minniskor upplever savil psykisk
hilsa som psykisk ohilsa under sitt liv. Aven individer med psykisk sjukdom
kan uppleva psykisk hilsa, om 4n inte samtidigt.

Benidmningen psykisk ohilsa dr ett 6vergripande begrepp som kan beskriva allt
fran lindriga besvir till allvarliga psykiatriska sjukdomar som kriver vard och
behandling [7]. En f6rhojd risk for psykisk ohilsa kan féranledas av somatiska
sjukdomar som exempelvis stroke, livskriser eller omstéllningar i livet till f6ljd
av ilder. Aldrandet i sig kan innebira en 6kad risk for ohilsa av olika slag,
inklusive psykisk ohilsa. Psykisk hilsa eller ohilsa kan siledes ha flera orsaker.
Dessutom innefattar ett hilsofrimjande perspektiv minniskor i allménhet, det
vill siga en "normalbefolkning”. Av dessa skil tillimpas en generds hallning i

forhéllande till psykiska ohilsa och psykisk hilsa i denna rapport.

Digitalisering och e-hilsa

Regeringen har satt malet att Sverige ar 2025 ska vara bast i virlden pd att ta
tillvara mojligheter inom digitalisering och e-hilsa for att skapa jamlik hilsa
och vilfird f6r befolkningen [8]. E-hilsa har i sammanhanget en bred tillimp-
ning och inkluderar anvindning av informations- och kommunikationstekno-
logi for att na hilsa, dven utover franvaro av sjukdom [9,10]. Av relevans for
denna utveckling 4r ocksa olika individers digitala kompetens som avser "7 vilken
utstrickning man dr fortrogen med digitala verktyg och tjinster samt har formdga
att folja med i den digitala utvecklingen och dess paverkan pa ens liv” [8].

Vialfardsteknik

Begreppet vilfirdsteknik inkluderar digitala verktyg som syftar till att “bibehilla
eller oka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet for en person som har
eller loper forhojd risk att fi en funktionsnedsittning” [11]. Vilfirdsteknik kan
fungera som ett hjilpmedel f6r den enskilde individen och utgérs av medicin-
tekniska produkter, som i forsta hand avser att kompensera f6r en funktions-
nedsittning, eller konsumentprodukter som riktar sig till en bredare och mer
generell population.

KAPITEL 2 BAKGRUND 1



Tabell 2.1
Samlingsbegrepp
av vilfardsteknik

inklusive exempel och
anvandningsomraden.

For medicintekniska produkter som anvinds vid sjukdom, funktionshinder
eller skada kriavs CE-mirkning dir tillverkaren garanterar sikerhet for det
aktuella anvindningsomrédet. Forskrivna medicintekniska produkter omfattas
av patientskadelagen och tillverkaren eller leverantoren ansvarar for att pro-
dukten ir siker. Aven konsumentprodukter kan idag forskrivas av legitimerad
personal, men i dessa fall ansvarar personalen (vardgivaren) for att utvirdera
att produkten ir siker att anvinda i den aktuella situationen. Vardgivaren

ar skyldig att informera véirdtagaren om att patientskadelagen inte giller samt
rekommendera vardtagaren om att se dver sitt eget forsikringsskydd [12],
(SOSFES 2008:1). Vilfirdsteknik kan idven tillhandahallas via ett bistindsbeslut
enligt Socialtjanstlagen (2001:453).

Huvuddelen av de digitala verktyg som beskrivs i de inkluderade oversikterna
kan definieras som konsumentprodukter vilka individen kan képa sjilv i den
oppna handeln eller som kan forskrivas av legitimerad personal. Denna kart-
liggning fokuserar pa egenanvindning av konsumentprodukter inom vilfirds-

teknikomradet.

Digitala verktyg

En schematisk uppstillning 6ver vilfirdsteknik som kan ge social stimulans,
det vill siga det som ir fokus f6r denna kartliggning, framgér av Tabell 2.1.

Digitala verktyg

Samlingsbegrepp

Informations- och
kommunikationsteknik, IKT

Digitala
kommunikationskanaler

Exempel

E-post, chatt, videosamtal (Skype)

Diskussionsforum, sociala
medier (t.ex. Facebook).

Anvindningsomraden

Kommunikation och interak-
tion via digitala medier i
skrift eller tal. Kan utféras

i stationdra eller mobila
enheter, via internet eller
appar (mjukvaror/program).

Digitala spel * Fysisk aktivitet sésom Kan anvindas fér social
sport, yoga, aerobics, stimulans ("noje"), traning
dansmattor, cykling, (balans, styrka, kognition
promenader i kdnd miljé och kondition) eller upp-
* Aktivitet for mental stimulans levelse. Kﬂan utfc;}ras(; I
sasom patiens, pussel, korsord grupp. pa egen hand efler
i samspel via internet.
Robotar Virtuella husdjur Robotar som kan anvindas for
Sociala eller assisterande robotar social konFakft eIIe‘r.mteraktlon
eller ge stod i aktivitet.
Robotiserade djur
12 VALFARDSTEKNIK — DIGITALA VERKTYG SOM SOCIAL STIMULANS FOR
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Metod for den
systematiska
kartlaggningen

Projektgruppen har identifierat, relevans- och kvalitetsbeddmt systematiska
oversikter och ddrefter sammanstillt resultaten som presenteras nedan.

Fragestallningar

Overgripande fraga

For vilka typer av digitala verktyg for social stimulans och meningsfullhet for
ildre finns vetenskaplig kunskap respektive kunskapsluckor?

Specifika fragestillningar

Vilka digitala verktyg finns som ildre med eller vid risk for psykisk ohilsa
kan anvinda for social stimulans eller meningsfullhet?

Vilken paverkan pa psykisk hilsa, upplevelser av olika slag eller andra utfall
har olika digitala verktyg for dldre med psykisk ohalsa?

Vilken vetenskaplig evidens finns for effekter av de digitala verktygen?

KAPITEL 3 METOD FOR DEN SYSTEMATISKA KARTLAGGNINGEN 13



Vilka risker, svarigheter eller nackdelar har studerats och rapporterats?

Vilka kunskapsluckor har rapporterats rérande digitala verktyg for social
stimulans av dldre med psykisk ohalsa?

Inklusionskriterier och PICO

Kriterier for inklusion av litteratur i denna kartliggning uttrycks som PICO
vilket star f6r population (undersokningsgrupp), intervention (insats), control
(jamforelse) och outcome (utfallsmatt).

Studiedesign: Systematiska versikter baserade pa studier genomférda med
kvantitativ eller kvalitativ metod.

P (Population): Undersokningsgruppen ir personer, minst 60 ar gamla eller
grupper med en medeldlder om minst 65 ar, som lider av psykisk ohilsa eller

kan ha risk for psykisk ohilsa.

I (Intervention): Digitala verktyg eller teknik som exempelvis surfplattor, robo-
tar, spel, appar (dator-program), mobiltelefoner, informationsteknologi eller
digitala tjanster som personen skaffat sjilv eller erhéllit av varden eller ndgon
annan. Mjukvaran eller innehallet i det digitala verktyget eller tjinsten ska

vara beskriven. Anvindningen ska avse social stimulans eller meningsfullhet i
frimjande eller forebyggande syfte nir det giller psykisk hilsa eller ohilsa. Aven
verktyg avsedda for trining kan ingd. Beskrivning om det digitala verktyget
inbegriper interaktion med andra minniskor ska framga.

C (Jimforelse): For kvantitativa dversikter accepteras alla typer av kontroller
men aldersgruppen ska dverensstimma. For kvalitativa 6versikeer krivs inte
nagon jaimforelsegrupp.

O (Utfall, matt pa effeke eller upplevelse). Minst ett av de mojliga utfallen:
ADL-f6rméaga, depression, livskvalitet och vilbefinnande, tilltro till f6rméga,
ensamhet, fysisk formaga/kapacitet/hilsa, sjilvstindighet, delaktighet, upp-
fattning och upplevelse av att anvinda tekniken, erfarenheter av meningsfull
aktivitet.

Andra utfallsmatt eller omriaden som bedoms vara relevanta kan ocksi vara
tinkbara.

Eventuella sidoeffekter, o6nskade hindelser, problem/svarigheter/hindelser,
det vill siga anvindarvinlighet f6r deltagarna i samband med interventionen

ingér ocksa.

Sprik: Engelska, svenska, norska och danska.
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Avgransningar

Oversikter exkluderas om

populationen helt och héllet bestir av dldre personer med demensdiagnos
di demenssjukdom kan ha en mycket komplex sjukdomsbild vilket kan
fordra andra typer av insatser

de dr publicerade fore ar 2007 eftersom detta ér ett omrade dir utveck-
lingen gar mycket snabbt

det 4r en kartldggning, det vill sdga en Gversikt av 6versikter (engelska:
scoping review). Dessa 6versikter anvinds endast for kontroll av referenser.

Exklusion galler dven for oversikter som handlar om

acceptans och anpassning av teknik

smarta hem (engelska: smart homes, ex. rorelsesensorer, trygghetslarm)
behandling (t.ex. KBT)

eHilsa med fokus pé och till stéd f6r tjansteutdvning i vird och omsorg
(t.ex. kunskaps- och beslutsstod, dokumentation eller
informationséverforing)

utbildning som innefattar personal
appar kopplade till vird eller omsorg som las, signering etcetera
upplevelse av att leva med psykisk ohilsa som sjukdom.

Ingen sirskild etisk analys gors, men ndgra korta etiska reflektioner ingar i
diskussionen. Socialstyrelsen kommer att uppmirksamma etiken i det kom-
mande kunskapsstodet. Rittsliga forutsittningar berdrs ytterst sparsamt i den
hidr rapporten dé Socialstyrelsen dven bistar med detta.

Inkluderade domaner

De sakkunniga identifierade dominer som utfall, det vill siga matt pa social
stimulans av digitala verktyg. Dominerna bedéms alla vara aktuella, angeligna
och relevanta for praktisk verksamhet och f6r den enskilde. Dominerna ir inte
helt inbordes likvirdiga di en del av dem inkluderar flera nirliggande begrepp
som forts samman av logiska skil. En del dominer dr ocksa nirliggande och gar
in i varandra, men har indi inte setts som helt 6verlappande (t.ex. kan ensamhet
forekomma utan social isolering och vice versa). Kartliggningen genomférs inom
ramen for ett bredare myndighetsovergripande projekt dir brukarperspektivet
inhdmtats genom ett flertal workshops genomforda 2016-2017. Dessa hade ett
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brett perspektiv pa vilfirdsteknik. Flera dominer kunde dock direkt verifieras
utifrin dessa workshops sasom delaktighet och social inkludering samt socialt
stdd, sikerhet och risker. En referensgrupp med foretridare for profession och

forskning anvinds ocksa.

Litteratursokning

Litteratursdkningen gjordes under april manad 2017 i f6ljande tio databaser:
Academic Search Elite, ASSIA, Cinahl, Cochrane Library, IBSS, Psyclnfo,
PubMed, Soclndex, Social Services Abstract/ Sociological Abstract och Scopus.
Ytterligare systematiska oversikter och HTA-rapporter (Health Technoloy
Assessment) soktes i nio databaser och andra soktjanster (Epistemonikos,
EuroScan, HTA Database, CRD, NICE, OTSeeker, PEDRO, Prospero samt
PubMed Health).

S6kningarna kompletterades med litteratur som identifierats via referenslistor
fran publicerade 6versikter eller genom sakkunniga (handsékning). Gra litteratur
soktes sasom registrerade protokoll fran Cochrane och Campbell Collaboration.
I Bilaga 2 (www.sbu.se/268) finns sokstrategin i sin helhet. Flodesschemat for
granskning och urval av litteratur framgér av Figur 3.1. Inga begrinsningar
gjordes i litteratursdkningen avseende publiceringsar, men detta avgrinsades vid
gallringen av abstrakt fran dr 2007 och framat.
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2117 abstrakt
fran databassékning

1 abstrakt
via handsokning

2 046 abstrakt
exkluderade

Y

72 6versikter
lstai fulltext

52 oversikter
exkluderade

l

l

Lag metodologisk kvalitet:
13 oversikter

Medelhég metodologisk
kvalitet: 7 6versikter
(6 kvantitativa, 1 kvalitativ)

Metodik for urval av

systematiska oversikter

For att de systematiska 6versikterna skulle bedomas som relevanta stillde

projektgruppen f6ljande tvé krav:

uppfyllde samtliga delar av PICO (population, intervention, jimférelse

samt utfallsmatt)

fragestillningen skulle innefatta nigon/ndgra av de forutbestimda

dominerna eller annan tinkbar relevant domin.

Projektgruppen identifierade och valde ut relevanta systematiska oversikter i tre
steg: (1) litteratursokning, (2) urval efter beddmning av de systematiska Gver-
sikternas sammanfattning (abstrakt) samt (3) urval efter att ha list de systema-

tiska Gversikterna i sin helhet (relevansbedémning).

KAPITEL 3 METOD FOR DEN SYSTEMATISKA KARTLAGGNINGEN

Figur 3.1
Flodesschema 6ver
litteraturgranskningen
och urvalet av studier.



En grovgallring gjordes oberoende av tva personer vid SBU:s kansli. Granskning
av Oversikternas abstrakt avseende relevans gjordes av projektgruppens sakkun-
niga, oberoende och parvis. Urvalet av dversikter som skulle ldsas i fulltext var
generdst. Detta innebar att endast de abstrakt som med sikerhet inte uppfyllde
kriterierna exkluderades. Det rickte dessutom med att en ur paret ansag att en
artikel skulle inkluderas f6r att den skulle ldsas i sin helhet. Relevansbedém-
ningen av oversikterna i fulltext genomférdes av projektgruppens sakkunniga,
oberoende och parvis. Vid oenighet fordes forst en diskussion inom paret och
vid behov involverades hela projektgruppen i diskussionen och beslut togs i
konsensus.

Metodik for bedomning av kvalitet

Efter att en 6versikt bedomts vara relevant bedémdes den vetenskapliga kvali-
teten med stdd av de elva fragorna i granskningsmallen AMSTAR [13]. All
kvalitetsgranskning utférdes av minst tva personer oberoende av varandra, en
sakkunnig och en person frin SBU. I fall dir en granskare varit medférfattare
i en originalartikel i 6versikten overlimnades granskningen till en annan pro-
jektmedlem f6r att undvika jav. Oenigheter 16stes genom konsensus och en
tredje person inom projektgruppen radfrigades vid behov. Endast 6versikter
av medelhdg och hog kvalitet inkluderas i kartliggningen. Beddmningen av

kvalitet enligt AMSTAR gjordes enligt Tabell 3.1.

Tabell 3.1 . .
Férutbestimda Kvalitet Kriterium

kri:;':jeé'l ;%r hc?cgf; Hog kvalitet Ja-svar pafoljande fragor
lag kva%itet'. Redovisas en forutbestdamd metod for genomférandet? (AMSTAR fraga 1)

Gjordes studieurval och dataextraktion av tva
oberoende granskare? (AMSTAR fraga 2)

Var litteratursokningen av tillfredsstéllande omfattning? (AMSTAR fraga 3)
Finns forteckning 6ver inkluderade och exkluderade studier?” (AMSTAR fraga 5)

Har de inkluderade studiernas karakteristika och
resultat redovisats? (AMSTAR fraga 6)

Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingaende studierna
utvdrderats och dokumenterats? (AMSTAR fraga 7)

Har vederborlig hansyn tagits till de inkluderade studiernas vetenskapliga
kvalitet vid formulering av slutsatserna? (AMSTAR friga 8)

Anvéndes limpliga metoder for sammanvéagning av
studiernas resultat? (AMSTAR fraga 9)

Har sannolikheten for publikationsbias bedomts? (AMSTAR fraga 10)
Ar eventuella intressekonflikter angivna? (AMSTAR fraga 11)

Medelhog Ja-svar pa fragorna 1, 2 och 5-8, tva eller fler databassokningar
kvalitet
Lag kvalitet Ett nej-svar pa nagon av fragorna listade under medelhog kvalitet

eller litteratursékning som begrénsats till en databas

Fragorna utgar fran granskningsmallen AMSTAR.

En forteckning 6ver inkluderade studier maste finnas, daremot kan forteckning
over exkluderade studier saknas.
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Sju 6versikter av medelhog kvalitet [14-20] identifierades (Bilaga 1) och inga
oversikter av hog kvalitet. 13 dversikter beddmdes ha lag kvalitet [21-33],
se Bilaga 3 (www.sbu.se/268).

Metoder for sammanstallning
av resultat

For att tydliggdra inom vilka dominer det finns vetenskapligt sammanstilld
kunskap respektive kunskapsluckor sammanfattade vi resultaten genom att
beskriva de 6versikter som inkluderats, men utan att sld ihop négra resultat.

Vetenskapliga kunskapsluckor identifierades enligt SBU:s kriterier for en
vetenskaplig kunskapslucka, det vill siga att en eller flera systematiska littera-
turoversikter visar pa osiker effekt av en insats (inga, fa eller motsigelsefulla
resultat, studier av lig kvalitet) eller att det saknas systematiska 6versikter med
hog eller medelhog kvalitet.

13 primirstudier ingick i flera 6versikter (en primirstudie ingick i fyra oversikeer,

sex studier ingick i tre 6versikter och sex studier ingick i tva oversikter).

KAPITEL 3 METOD FOR DEN SYSTEMATISKA KARTLAGGNINGEN
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4 Resultat

Kartlaggning till domaner

De identifierade domidnerna framgéar av Tabell 4.1. Samtliga systematiska over-
sikter som bedomdes vara relevanta sorterades efter domin.
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Tabell 4.1

.. . Doman (=utfall) Antal oversikter med Antal oversikter
e'?t:tra(ljgﬂ];no;g?:,‘nklﬂf medelhog kvalitet (referens) med lag kvalitet
derade systematiska  pncamhet 6115,16-20] 4
oversikter.
Social isolering 1[15] 1
Social interaktion eller socialt stod 3[15,17,20] 4
Delaktighet, samhorighet 4[15,17,19,20] 0
eller social inkludering
Sjélvkinsla och egenmakt 3[17,18,20] 0
Depression 51[14,16,18,20] 8
Kognition 1014] 4
Livskvalitet, livstillfredstallelse 4114,18-20] 4
eller valbefinnande
Fysisk hdlsa eller fysisk aktivitet 3[14,17,19] 4
ADL-férmaga 0 0
Sjédlvstandighet 0 0
Anviandbarhet 3[14,17,18] 3
Sakerhet eller risk (psykiskt och fysiskt) 3 [14,17,19] 2
Totalt antal inkluderade 6versikter’ 7 [14-20] 13

' Avser totalt antal inkluderade Gversikter vilka kan inga i flera doméner

Vetenskaplig kunskap
och kunskapsluckor

I Tabell 4.2 sammanfattas den kunskap respektive de vetenskapliga kunskaps-
luckor som aterfunnits i de sju systematiska 6versikterna med medelhog kvalitet.
Observera att “vetenskaplig kunskap” (kolumn 2) motsvarar att forfattarna visar
att insatsen har eller saknar effeke alternativt presenterar en kvalitativ syntes av
upplevelser i en systematisk 6versikt med medelhog kvalitet.
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Domaner
(utfall)

Ensamhet

Vetenskaplig kunskap:
Slutsats enligt forfattarna till

den systematiska dversikten

Utbildning for internet-
och datoranvindning
Signifikant minskning

av ensamhet [16].

Informations- och kommu-
nikationsteknologi, IKT
Ipad/smarttelefon, olika
chatforum, interaktiva
datorspel/appar, e-post visade
signifikant positiv effekt pa
minskad ensamhet [15].

Internetanvandning
Forlust av internet som
kommunikationsalternativ
upplevs som hot mot psykisk
hdlsa p.g.a. risk for
ensamhet [17]".

Systematisk oversikt saknas/bristfilligt
stod alternativt finns dar forfattarna
pavisar kunskapslucka for insats med:

Utbildning for internet-

och datoranviandning

Oklar effekt, en primdrstudie pavisar
signifikans (p<0,001) [18].

Informations- och
kommunikationsteknologi, IKT
Studier av generell internetanvandning
(n=2) och sociala medier (n=1)

fann negativa eller icke-signifikanta
utfall. For videokonferenssamtal dr
resultaten inkonklusiva [15].

Smart teknik inklusive interaktiva
losningar och hemsidor med fokus
pa att frdmja och bibehalla social kontakt.
Tre av fem studier indikerar signifikant
positiva resultat och de 6vriga tva

visar pa otillrackligt underlag [20].

Virtual reality och
spelsystem i hemmiljo
Otillrackligt underlag for
rekommendation [19].

Social isolering

Informations- och
kommunikationsteknologi,
IKT bestaende av generellt
internetanvandande, stod

via telefon och dator eller
internetanvandning visade
signifikant paverkan pa

social isolering [15].

Informations- och
kommunikationsteknologi, IKT
Oklar paverkan pa social isolering
som overgripande begrepp [15].

Social Informations- och kommu- Internetanvindning
interaktion eller  nikationsteknologi, IKT Oklart hur &ldre personer upplever vad som
socialt stod Internetanvandning gav ar bésta stodet for att anvanda internet [17]".
siigniﬁlfant pPSitiV BB Utbildning for internet-
pd'socialistod [15]- och datoranviandning
Smart teknik inklusive Fler studier behovs for att pavisa effekt for
interaktiva losningar mer skora grupper sasom t.ex. anhorig-
och hemsidor vardare eller personer pa landsbygd med
Signifikant forbattring av socialt begriansade transportmojligheter [18].
stod enligt sex studier [20].
Internetanviandning
Upplevs ge nya, battre vagar till
interaktion och att mer frekvent
kommunikation framjar individens
sociala interaktion [17]".
Delaktighet, Informations- och kommu- Smart teknik inklusive interaktiva
samhorighet nikationsteknologi, IKT losningar och hemsidor
eller social Anvandande av sociala medier, Relativt fa studier har belyst effekter
inkludering appar fér video/ljud-chatt, mobil av smart teknik pa social samhérighet.
eller smarttelefon, Ipads visade Social samhérighet ar ett mangdimen-
signifikant positiv paverkan sionellt fenomen som inkluderar saval
pa social samhérighet [15]. socialt stod som delaktighet, egenmakt,
. engagemang, isolering och ensamhet
:T;;re?/zltsaena‘\,/asggigll ?ngklu— vilket forsvarar jamforelse av utfall [20].
dering framjas av formaga Virtual reality och
och kunskap att 6verbrygga spelsystem i hemmiljo
den "digitala klyftan" och Otillrackligt underlag kring effekten
inkluderas i IT-samhallet [17]". av VR/gaming pa fysisk aktivitet for att
motverka delaktighetsinskrankning [19].
Tabellen fortsitter pa nésta sida
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Tabell 4.2
fortsattning

Domaner
(utfall)

Vetenskaplig kunskap:
Slutsats enligt forfattarna till

den systematiska oversikten

Systematisk oversikt saknas/bristfilligt
stod alternativt finns dar forfattarna
pavisar kunskapslucka for insats med:

Sjalvkdnslaoch  Internetanvidndning Smart teknik inklusive
egenmakt Beméstrande av ny teknik interaktiva Iosningar och hemsidor
upplevdes oka psykisk halsa Tre av fem studier indikerar signifikant
genom att frimja kdnsla positiv effekt (empowerment and
av formaga och egenmakt self-efficacy) [20].
samt forbittra sjéil\1/kéins|a Utbildning for internet-
(self-esteem) [17]'. och datoranvindning
Oklar effekt, en primarstudie
(self-esteem) [18].
Depression Utbildning for internet- Interaktiva datorspel
och datoranvindning i fysisk aktivitet (ICG)
Ingen signifikant skillnad [16]. Signifikant positiv effekt pa depressiva
Utbildning for internet- symtom i en studie [14].
och datoranviandning Smart teknik inklusive interaktiva
Kan bidra till minskade I6sningar och hemsidor
depressiva symptom [18]. Icke samstdmmiga resultat [20].
Kognition Interaktiva datorspel
i fysisk aktivitet (ICG)
Indikation pa positiv effekt
pa kognition [14].
Livskvalitet, Utbildning for internet-
livstillfred- och datoranvindning
stdllelse eller Oklar effekt, en primarstudie visar minskad

vilbefinnande

livskvalitet (p<0.01) i bade kontroll- och
interventionsgrupp, men samtidigt kad
livstillfredsstallelse i interventions- men

inte kontrollgrupp (p<0.001) [18].

Virtual reality och

spelsystem i hemmiljo

Otillrackligt underlag fér rekommendation
relaterat till vilbefinnande [19].

Interaktiva datorspel

i fysisk aktivitet (ICG)
Indikation pa positiv effekt
pa livskvalitet [14].

Smart teknik inklusive interaktiva
I6sningar och hemsidor

Fyra av fem studier visar viss positiv
effekt avseende livskvalitet [20].

Fysisk halsa Interaktiva datorspel Virtual reality och
eller fysisk i fysisk aktivitet (ICG) spelsystem i hemmiljo
aktivitet Positiv effekt pa balans och Otillrackligt underlag fér rekommendation
postural kontroll [14]. relaterat till fysisk aktivitet [19].
Internetanviandning
Upplevdes ge utokad
tillgdnglighet till resurser
i samhallet som mojliggor
ett aktivare liv utifran egna
6nskningar och behov [17]".
Tabellen fortsétter pa nésta sida
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Tabell 4.2
fortsattning

Domaner Vetenskaplig kunskap: Systematisk oversikt saknas/bristfilligt
(utfall) Slutsats enligt forfattarna till stod alternativt finns dar forfattarna

den systematiska dversikten pavisar kunskapslucka for insats med:

Anviéndbarhet Interaktiva datorspel i
fysisk aktivitet (ICG)
Otillrackligt underlag fér samlade
slutsatser undantaget fysisk halsa [14].

Internetanvindning
Behov och 6nskemal av IKT utifran olika
grupper av dldre personer [17]".

Utbildning for internet-

och datoranvindning

Behov, anvandning och utfall for olika
grupper av dldre t.ex. med funktions-
nedsdttning samt med olika socio-

ekonomisk bakgrund [18].

Sékerhet eller Internetanvandning Interaktiva datorspel

risk (psykiskt Upplevelse av stress p.g.a. i fysisk aktivitet (ICG)

och fysiskt)? behov av att hélla sin egen Ett mindre antal o6nskade effekter
kunskap samt utrustning rapporterades sisom muskuldra besvar
uppdaterad. Ridsla att bli relaterade till ovana rorelser eller
beroende av hjalp fran andra, belastning. De flesta inkluderade studierna
att uppleva digital exkludering beaktade dock inte dessa utfall [14].

eller sékerhetsrisker pa internet
kan tillfalligt inverka negativt
pa den dldre personen
(psykosocialt) [17]".

Virtual reality och

spelsystem i hemmiljo
Sékerhetsaspekter sdsom att forhindra fall
och observation av livsviktiga tecken [19].

" Data fran kvalitativ datainsamling med individuella intervjuer,
fokusgrupper samt enkat med fritextsvar

2 | de flesta 6versikter dr detta ingen systematiskt métt utfallsvariabel,
utan snarare aspekter som diskuteras.

Skilen till varfor 13 systematiska oversikter bedémts ha lag kvalitet redovisas i

Bilaga 3 (www.sbu.se/268).

Infor kartliggningen identifierades ett antal fragestillningar (se metodavsnittet).
Nedan sammanfattas den vetenskapliga kunskap som beskrivs i de inkluderade
sju oversikterna av medelhog kvalitet i férhillande till frigestillningarna som
beror de studerade digitala verktygens effekter pa aspekter av psykisk hilsa
eller ohilsa, for social stimulans eller meningsfullhet. Aven eventuella risker,
svarigheter eller nackdelar med de digitala verktygen sammanfattas.
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Interaktiva datorspel relaterat
till fysiska, psykiska, kognitiva
utfall samt livskvalitet

I detta avsnitt beskrivs resultatet for digitala verktyg i form av interaktiva dator-
spel sisom Nintendo Wii, VR eller dansmattor baserat pd tva av de systematiska
oversikterna [14,19]. For dessa tva dversikter bor det betonas att de flesta av de
inkluderade studierna ir relative smé (antal deltagare 1-60 personer).

Interaktiva datorspel visade sig vara mer effektiva 4n annan fysisk trining
avseende balans [14]. Diremot kan inga rekommendationer ges utifran artikel-
underlaget avseende typ av 6vningar, dos, varaktighet eller intensitet. Visst
vetenskapligt stdd finns dven for att dessa insatser minskar depressiva symtom
och frimjar livskvalitet. Miller och medarbetare [19] visar ddremot att befintligt
underlag dr svagt och inga rekommendationer sigs darfor kunna ges avseende
VR/digitala spels effektivitet i syfte att frimja fysisk aktivitet, minska funktions-
nedsittning, aktivitetsbegrinsning och delaktighetsinskrinkning [19].

Nir eventuella risker, svarigheter eller nackdelar med de interaktiva datorspelen,
beaktades framkom det att spelen huvudsakligen ar ett sikert och effektivt
stt att frimja fysisk aktivitet som kan innebira positiva fysiska och kognitiva
effekter hos idldre personer [14]. Viss risk identifierades dock vid anvindning
av dansmatta da ett fital individer valde att avbryta denna fysiska aktivitet pa
grund av smirta [19]. I samma artikel betonas sikerhetsaspekter sasom att vidta
dtgdrder for att motverka fall samt att observera livsviktiga tecken hos indivi-
den. Miller och medarbetare konstaterar dven att tillsyn dr nédvindigt for att
garantera sikerheten [19].

Informations- och kommunikations-
teknologi relaterat till psykiska och
sociala utfall samt livskvalitet

Informations- och kommunikationsteknologi (IKT) beskrivs i fem av de
systematiska 6versikterna [15-18,20]. Chen och Schulz belyser effekter av att
anvinda internet eller webbaserade appar (t.ex. sokfunktion, e-post, chatt,
videokonferenser, sociala medier) pa social isolering [15]. Oversikten finner
positiv effekt pa aspekter av denna foreteelse. Samtidigt konstateras brist pa
konsensus om vad social isolering innefattar vilket inverkar negativt pa méjlig-
heten att studera utfall inom omridet. I samma oversikt beskrivs att socialt stod
och samhérighet med andra och omgivande samhillet paverkades positivt, men
effekten av insatsen varade sillan 6ver sex manader. Resultaten i férhallande till
ensamhet var icke samstimmiga samt resultat i férhallande till sjilvkinsla och
kontroll i livet var icke-signifikanta. Chen och Schulz konstaterar vidare att
IKT forefaller minska social isolering genom att frimja kontakt med omvirlden
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inklusive vinner och familj, bidra till socialt stdd samt frimja engagemang i
aktivitet utifrin intresse. Vidare stirks sjélvfortroendet genom att den ildre per-
sonen kinner sig yngre och som en del av den moderna generationen, forblir
socialt aktiv samt 6vervinner utmaningar och fir nya férméagor. Nir kinsla av
egenmakt uppstar paverkas dven livstillfredsstillelsen positivt [15].

Choi och medarbetare ger en 6versike ver ett antal dator- och internetbaserade
interventioner (framfér allt anvindning av dator och hantering av e-post). Meta-
analysen visar att insatserna signifikant minskade ensamhet, men var ineffektiva
vad giller att minska depression [16].

Morris och medarbetare fokuserar pa internet-baserade program for hilsorela-
terad information, insatser sisom till exempel sjalvhjilp eller egenvard, kom-
munikation med andra i samma malgrupp eller med sjukvérdspersonal som
deltagarna hade tillgang till under fyra veckor upp till tre ar [20]. Oversikten
rapporterar varierande resultat relaterat till det 6vergripande begreppet social
samhorighet (engelska: social connectedness). De mest samstimmiga resulta-
ten i Gversikten avser socialt stod (sex av de inkluderade studierna rapporterade
signifikant 6kad effekt av socialt st6d). Studierna som pavisade signifikanta
effekter utvirderade stédgrupper, chatt eller diskussion. Interaktion med andra
via internet hade ocksé positiv effekt f6r egenmakt (engelska: empowerment)
enligt tre av fem studier med utfall inom detta omride. De aktuella insatserna
gav olika resultat i forhallande till ensamhet, med signifikant minskad ensamhet
i tre av fem studier. Viss positiv effekt konstaterades dven for livskvalitet, sam-
tidigt som icke-samstimmiga resultat aterfanns gillande paverkan pa depression
och sjilvkinsla (engelska: self-esteem). Slutligen konstateras att ytterligare
forskning behovs for att belysa effekten av IKT i férhéllande till social sam-
horighet (engelska: social connectedness) da detta dr ett méngdimensionellt
fenomen som mits och definieras pa varierande sitt i studierna.

Forsman och medarbetare konstaterar att det finns begrinsat med metodolo-
giskt starka eller samstimmiga utvirderingar nir det giller effekter av utbild-
ning i dator och internetanvindning for psykiske vilbefinnande [18]. Det kan
delvis forklaras med att det primira utfallet, psykiskt vilbefinnande, inte dr
klart definierat. Dessutom har primirstudierna i ménga fall inkluderat deltagare
med god hilsa och gott psykiskt vilbefinnande som inte har sa stora behov av
socialt stdd eller service. Det kan bidra till risk for takeffekt i studiernas utfalls-
mitt. Forsman och medarbetare identifierar dock en signifikant positiv effekt
pa depressiva symtom efter utbildning i dataanvindning (anvinda internet,
e-post etc.) [18].

Eventuella risker, svarigheter eller nackdelar med IKT f6r individen framkommer
inte i 6versikterna [15,16,20]. Utebliven effekt pa social isolering identifieras av
Chen och Schulz som framhaller att IKT inte passar alla ildre [15]. Aven vikten
av individuell trining och att tillgodose den ildres intressen och motivation
betonas. Choi och medarbetare berdr vidare att teknik som inte ar anpassad
kan begrinsa eller hindra eventuella positiva effekter av IKT [16]. I 6versikten
av Forsman och medarbetare betonas vikten av att ta hinsyn till andra paver-
kande faktorer (ex. socio-ekonomiska forutsittningar, personliga intressen eller
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formagor att hantera teknik) som kan hindra eller frimja anvindningen av
datorer for psykiske vilbefinnande [18].

Forsman och Nordmyr sammanfattar 14 kvalitativa studier som summerar
dldres erfarenheter av generellt eller mer specifikt internetanvindande (t.ex. for
kommunikation), och paverkan pé psykosocial hilsa [17]. De dldre deltagarna
beskrev mojligheten att kommunicera (i forsta hand via e-post) som ett sitt
att finna nya sociala kontakter, samt 6ka och bibehélla befintlig kontakt med
vinner och familj. Kommunikationen via internet ansigs ocksé forbattra dessa
relationer. De mer etablerade internetanvindarna beskrev ocksi en risk for 6kad
ensamhet (och dirmed psykisk ohilsa) om de skulle forlora kommunikations-
mojligheten. Online-grupper upplevdes vidare vara ett virdefullt stod, sdrskilt
om motsvarande stod saknades i befintliga sociala nitverk utanfor internet. IKT
beskrivs ocksa vidga tillginglighet till arenor f6r aktivitet och delaktighet (t.ex.
samhillsservice och intressegrupper), vilket beskrevs ha positiva effekter pa
psykisk hilsa [17]. Aven i denna 6versikt beaktades eventuella risker, svarigheter
eller nackdelar med det digitala verktyget. Det framkom att de dldre beskrev
en ridsla att de inte skulle klara av kommande teknikutveckling pa egen hand
(uppdatera egen kunskap eller utrustning), och ddrmed bli beroende av andras
hjilp. Forsman och Nordmyr konstaterar att ritt stdd ar viktigt for att kunna
na de positiva férdelarna med internetanvindning [17].
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S Diskussion

En kartliggning av systematiska 6versikter presenterar framfor alle vilken forsk-
ning och evidens som finns eller inte finns, inte dess innehall. Hilsoekonomi
belyses inte och ingen fullstindig etisk analys sker heller i en kartliggning till
skillnad frin SBU:s utvirderingsrapporter. En kartliggning 4r med andra ord
en ganska teknisk rapport, men det finns indé punkter som kan diskuteras.
Denna kartliggning omfattar, som nimndes inledningsvis, inte behandling som
ges av en vardgivare till en patient, utan handlar om egenanvindning av teknik
for social stimulans i vardagen. Egenanvindning kan vara en insats enligt Social-
tjanstlagen, en individuellt anpassad sddan, for dldre personer med risk for
psykisk ohilsa. Det kan 4ven utgoéra en allmint férebyggande insats.

Det finns inget helt entydigt och sikert svar pa kartliggningens inledande
fraga: for vilka typer av digitala verktyg eller tjinster f6r social stimulans och
meningsfullhet f6r dldre finns vetenskaplig kunskap respektive kunskapsluckor?
Skilen till detta r flera: exempelvis inkluderar befintliga 6versikter flera olika
interventioner, kontext skiljer sig at och populationen ir heterogen. Trots detta
kan, liksom i flera av 6versikterna, konstateras att det vetenskapliga stddet inom
omradet, sd hir langt ir begrinsat, men under utveckling.

Om effekter

Effekterna av de digitala verktygen dr 6verlag inte sikerstillda. En bidragande
orsak till detta 4r exempelvis begrinsad studiestorlek och brister i primérstudi-
ernas design och kvalitet. Endast en oversikt innehéller en kvantitativ meta-
analys av effekt. Ingen oversike har bedémt tillférlitligheten i evidensen utifrin
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GRADE eller ndgot annat evidensgraderingssystem. Oldgenheter samt risker
och liknande har inte granskats genomgéende i 6versikterna och troligen inte
mitts och observerats pa ett systematiske sitt i de ingdende primirstudierna.

OKlar effekt innebir att interventionen ir begrinsat undersokt eller att resul-
taten inte dr samstimmiga. En vetenskaplig kunskapslucka betyder att vi inte
vet om insatsen ir verkningsfull eller inte.

Overforing och applicerbarhet
av internationell forskning
till svenska forhallanden

Kunskapen om vilfirdsteknik blir fort inaktuell da det tekniska omradet
utvecklas fort. Ett exempel 4r videospel som inte lingre finns pi marknaden.
De kommersiella intressen som finns inom omréidet gor det angeldget att upp-
mirksamma publiceringsbias, det vill siga snedvridning genom att forskning
underrapporteras. Denna risk bedoms i AMSTAR, men information om detta
forekom mycket sparsamt, endast i en dversikt. Detta bor beaktas vid tolkning
av resultaten.

I oversikterna fanns studier frin Sverige, Norge och Finland, men majoriteten
av studierna i éversikterna var fran linder utanfér Norden. Det visar att imnet
ar aktuellt internationellt 4ven om studiekontexten kan ha betydelse f6r hur
resultaten kan dverforas till och appliceras i svensk socialtjinst eller pa den ildre
populationen i Sverige.

Den organisatoriska strukturen av vard och omsorg skiljer sig 4t bade inom
och mellan linder. Detta paverkar bland annat utbudet och tillgingen till
vilfirdsteknik, till exempel hur mycket den ildre personen behover bekosta
sjalv och vilken valfrihet som finns. Dessa frigor har inte granskats i 6versik-
terna. Det kan noteras att insatser i form av rad till egenvard, inklusive vilken
vilfirdsteknik som erbjuds och tillhandahalls medborgarna varierar mellan
kommuner och regioner i Sverige. De grinser som finns mellan valfirdsteknik
och medicintekniska hjidlpmedel kan behéva ses 6ver med fokus pa den ildre
personens mojligheter till bibehéllen hilsa genom aldrandeprocessen [34].
Vilfirdsteknik dr dessutom att betrakta som en komplex insats. Effekter eller
erfarenheter av vilfirdsteknik kan siledes inte isoleras frin den omgivande
kontexten sdsom miljo, socialt stod, tillgang till teknik etcetera. Komplexa
insatser bor utvirderas i flera steg och systematiska oversikter kan utgora en bas
for fortsatt utveckling av den vetenskapliga kunskapen [35].

Infrastrukeur, exempelvis utbyggnad av bredbandsnitet pa landsbygden eller
tillgéng till Wi-Fi pa sirskilda boenden, dr ocksa av betydelse for om vilfirds-
teknik kan anvindas och finns tillgingligt for alla medborgare. Dessutom finns
det goda skil att anta att all valfirdsteknik inte passar alla. Som tidigare nimnts
ser internetanvindningen olika ut bland ildre personer [5]. Hilsa frimjas av
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meningsfull aktivitet och delaktighet i enlighet med egna 6nskemal vilket
innebir att ett individcentrerat perspektiv dirmed behover beaktas och tillimpas
nir vélfirdsteknik avser att ge social stimulans for att frimja psykisk hilsa. Detta
dr inte nirmare beskrivet i de inkluderade oversikterna. Det 4r ocksd mojligt
att anvindningen av vilfirdstekniken kan anpassas for dldre personer for att
didrmed erbjuda dnnu fler och mer varierade majligheter till hilsosamt aldrande
in idag.

Interventionerna i de inkluderade 6versikterna riktar sig mot dldre med risk for
psykisk ohilsa. Majoriteten av deltagarna ar 6ver 60 dr, men det forekommer
ett fatal studier med deltagare fran 45 ar [15,19,20]. I 6versikterna har inte
diagnostiska kriterier for psykisk sjukdom anvints, utan ett hilsofrimjande,
eller holistiskt perspektiv dir dldre med risk for psykisk ohilsa relateras till
exempelvis ensamhet [16] eller bristande fysisk formaga [14]. I 6versikterna
forekommer ocksa dldre personer som drabbats av sjukdomar som stroke [15].
Flera av oversikterna inkluderar studier med en "normal” population av ildre
(engelska: healthy individuals). Eftersom ildre personer utgor en heterogen
grupp kan ocksa studiepopulationen antas vara heterogen. Dessutom kan
mojligheten till generalisering av resultatet till gruppen med psykisk ohilsa
begrinsas.

Kunskapsluckor

Tretton dominer identifierades inledningsvis varav vi fann 6versikter for elva
stycken. For alla dessa elva dominer har kunskapsluckor identifierats. Det
finns samtidigt kunskap, det vill siga vi vet ndgot om vad som fungerar, for
dtta dominer. I tvd dominer baseras kunskapen pé kvalitativa data (sjilvkinsla/
egenmakt och sikerhet) medan det for sex dominer finns kvantitativa studier.
I fyra dominer ingir kunskap utifrin bade kvantitativa och kvalitativa data.
Mest kunskap identifierades om tvd dominer, ensamhet respektive social
interaktion/socialt stod, med stod i savil kvalitativa som kvantitativa data.

Det kan noteras att ingen av de sju 6versikterna konstaterar nigra negativa
effekter i sina slutsatser, men rapporterades i en primirstudie i versikten av
Chen och Schulz [15]. Forsman och Nordmyr beskrev visserligen risk for
negativa konsekvenser relaterat till psykisk hilsa [17]. Men detta avser risk
for ensamhet vid forlust av internet som kommunikationsalternativ och talar
saledes for att sjilva anvindningen ir positiv for deltagarna. Fér dominerna
livskvalitet, livstillfredsstillelse och vilbefinnande samt kognition identifierades
enbart kunskapsluckor. Det skulle méjligen kunna hinga samman med att det
ar utfall som inte paverkas tillrickligt mycket eller snabbt av digitala verktyg.
For dominen anvindbarhet identifieras endast kunskapsluckor vilket kan bero
pa att dominen inte motsvarar nigon primir utfallsvariabel i de inkluderade
oversikterna. Utbildningsinterventioner kan tinkas vara ett sitt att hantera
utformning och anvindbarhet i praktiken [15].
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Vetenskapliga kunskapsluckor innebir att det finns osikerheter. En "gammal”
oversikt innebdr inte att primirstudier saknas utan att en ny 6versike behovs
for att ge svar. Den sammanstillda forskningen om digitala verktyg som social
stimulans pekar i en lovande riktning dd det framkommer positiva erfarenheter
och indikationer pd gynnsamma effekter ir 6vervigande. Mer forskning alter-
nativt nya systematiska oversikter beh6vs for att kunna utforma tydliga, sikra
och samstimmiga rekommendationer vilket ocksa framhalls i flera 6versikter.

Begransningar

Behovet av anpassad teknik och acceptans av tekniken ligger utanfor kartldgg-
ningens omrade. Det dr emellertid viktiga infallsvinklar for att frsta hur dldre
personers anvindande av vélfirdsteknik kan tillgodoses pa basta sitt [15,34].
Gruppen av personer som nir rapporten publiceras dr minst 65 ar gamla ar
fodda senast 1952 och kan nyligen ha slutat yrkesarbeta medan andra individer
kan vara omkring 100 4r. Gruppen utgors dirfor av ett antal generationer dir
en del kan ha en begrinsad digital kompetens vilket kan utgéra ett hinder for
att anvinda vilfirdsteknik, exempelvis internet eller olika mobila enheter [5].
Den digitala kompetensen har sannolikt 6kat nagot bland nyblivna pensionirer
som numera har kunskap om vilfirdsteknik frin arbetslivet och vardagen. Dock
finns inte svar pa hur framtida tekniska 16sningar kan komma att utmana den
befintliga digitala kompetensen och frimja nyttan for dldre personer.

Etiska aspekter

Etiska aspekter utifrin den vilfirdsteknik som ar i fokus hir har inte tagits upp
i 6versikterna. Ett generellt dilemma att uppmirksamma ar att allt inte passar
alla vilket giller 4ven digitala verktyg och insatser runt detta. Socialstyrelsens
rapport om vilfirdsteknik i form av framfor allt 6vervakning och etik upp-
mirksammar viktiga etiska dilemman. Man tar dock upp farhigan med teknik
som ersittning for minsklig kontake vilket skulle kunna ha baring ocksé for
vilfirdsteknik som social stimulans [36].

Integritetsfragor lyfts ofta nir det giller digital teknik och kan vara relevant
dven om det som kartlagts hir dr egenanvindning, inte egenmitning genom
kroppsnira teknik och hilsoappar [37]. En annan aspekt som berérs i kartligg-
ningen ir det faktum att minniskor har olika majligheter att ta till sig teknik,
nagot som kan leda till ojimlikhet. Emellertid kan tekniken medféra positiva
effekter pa personers autonomi i termer av beslutsforméga, det vill siga utdver
sjalvstindighet. En baksida med internet 4r de risker som kan vara kopplade till
bristande kunskap och medvetenhet om vilka sammanhang man deltar i, till
exempel risk for ate bli lurad eller utnyttjad.
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Overviganden for
framtida forskning

Ett antal vetenskapliga kunskapsluckor har identifierats i kartliggningen liksom
dven andra vetenskapliga fragestillningar dir ytterligare forskning behovs. Det
faktum att det foreligger en vetenskaplig kunskapslucka ir inte detsamma som
att en insats saknar effekt. Det innebir endast att det finns en vetenskaplig
osikerhet om effekten och att ytterligare studier och/eller nya 6versikter behévs
for att kunna sakerstilla den.

Implikationer for fortsatt forskning

Robotar omnidmns som en del av framtidens teknik for att méta forandringen
inom vérd och omsorg med allt fler dldre personer i behov av stéd [38]. Utveck-
lingen av robotar sker snabbt och skulle teoretiskt kunna frimja sjilvstindighet
hos den ildre personen och dven avlasta framtidens socialtjinst. I denna kart-
laggning identifierades endast kunskap om robotar for social stimulans i ver-
sikter som bedémdes vara av lag kvalitet vilket innebir en vetenskaplig

kunskapslucka.

Vid implementering av nya digitala tjinster inom socialtjinsten bor nyttan
och eventuella risker eller nackdelar for den ildre personen vara klarlagd, men
dven kostnader av digitaliseringen. Vad som ir kostnadseffektivt dr visentlig
information for att kunna bedéma risker fér och konsekvenser sisom eventuell
undantringning av olika insatser. I de inkluderade oversikterna ingar inte hilso-
ekonomi. Det 4r oftast inte limpligt att anvinda hilsoekonomiska analyser i
kartliggningar vilket innebir att det inte dr majligt att definiera kunskapen
eller kunskapsluckan. Behovet av att ytterligare kartligga de ekonomiska effek-
terna av att anvinda digital teknik diskuteras dock [14,17-19].
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Flera begrepp som ir relevanta med hinsyn till kartliggningens syfte ir méng-
dimensionella eller 6verlappande. Det medfor att samstimmighet saknas eller
dr svag kring begreppens definition vilket begriansar méjligheten till att identi-
fiera ett samlat vetenskapligt underlag.
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Externa granskare

SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. Dessa har kommit med
virdefulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att forbittra rapporten.

I slutversionen av rapporten ir det méjligt att SBU inte kunnat tillgodose alla
andrings- eller tilliggsforslag fran de externa granskarna, bland annat dirfor att
de inte alltid varit samstimmiga. De externa granskarna star ddrfor inte nod-
vindigtvis bakom samtliga slutsatser eller andra texter i rapporten.

Externa granskare har varit:
BRITT 6STLUND SUSANNE FRENNERT

professor i vilfirdsteknologi vid teknologie doktor, Lund
Lunds universitet, professor i teknisk

véardvetenskap vid KTH, Stockholm

Bindningar och jav
Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inlimnat deklaration
rérande bindningar och jiv. Dessa dokument finns tillgingliga pd SBU:s kansli.

SBU har bedémt att de férhillanden som redovisas dir 4r férenliga med kraven

pa saklighet och opartiskhet.

SBU:s vetenskapliga rad — Brage

SBU:s vetenskapliga rad har informerats om rapporten.

LARS HANSSON LENNART ISELIUS

ordférande, professor, docent, Hilso- och sjukvérdsdirektor,
vardvetenskap, Lunds universitet Landstinget Vistmanland

CHRISTEL BAHTSEVANI MUSSIE MSGHINA

leg sjukskoterska, med dr, docent, overlikare, psykiatri,
vardvetenskap, Malmé Hogskola Karolinska Universitetssjukhuset

PER CARLSSON LARS SANDMAN

professor, hilsoekonomi, professor, virdetik, Hogskolan i Boras

Linkopings universitet
BRITT-MARIE STALNACKE

BJORN-ERIK ERLANDSSON professor/Gverlikare, rehabiliterings-
professor, medicinteknik, KTH, medicin, Umed Universitet
Stockholm

SVANTE TWETMAN
ARNE GERDNER professor, tandvird, Halmstad samt
professor, socialt arbete, Kopenhamns Universitet

Hilsohdgskolan i Jonkoping
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SBU:s namnd

SBU:s nimnd har informerats om rapporten.

KERSTIN NILSSON
ordférande, professor,
Orebro universitet

PETER ALLEBECK
huvudsekreterare, Forte

SUSANNA AXELSSON
generaldirektor, SBU

HEIKI ERKERS
forbundsordforande,

Akademikerférbundet SSR

EVA FRANZEN
forsknings- och utvecklingschef,
Statens Institutionsstyrelse

VESNA JOVIC
verkstillande direktor,
Sveriges Kommuner och Landsting

JAN-INGVAR JONSSON

huvudsekreterare fér iamnesriadet
for medicin, Vetenskapsradet
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Beskrivning av
ingaende oversikter
med medelhog kvalitet



Table 1 Main characteristics of included systematic reviews with moderate study quality.

First Author Objectives Interventions, Outcomes Number of included studies Main results and the estimated level of evidence

Year (participants). Study design according to the systematic review

Reference of included studies

Bleakley Systematically review the ICG: any kind of computer game 12 studies published 2003-2010. Preliminary evidence that ICG is a safe and effective medium

2015 ewdencg base and examine or wrtugl reahty techmque where Design: observational (n=5), to promote pljy5|ca| activity (PA) in an o[der populatlon: and
the physical and cognitive the participant could interact with _ _ may be associated with a range of physical and cognitive

. . S controlled (n=2), RCT (n=5). 4 ; ) ;

[14] effects of physically based virtual objects in a computer-based _ benefits. There was a wide range of ICG interventions used:;
ICG in an older adult popu- environment; the participants’ One study was Swedish. some were limited to basic computer interaction, including
lation. How it affects user's interaction must involve at least Participant age: 65 years the largest RCT (Wolf et al., 2003) and may not have
compliance, enjoyment, one of the physical components: or older. In three studies maximized the potential for motivation and gaming.
and safety durlng exercise aerc.)b‘l‘c, strength, ba.lance, or participants were 80+ years. There was no evidence of an optimal exercise dose in terms
was also considered. flexibility. Most studies used an

Sample sizes: 6-40. of exercise type, duration, or intensity and, there were
insufficient data to investigate potentially important subgroup
effects based on age, gender, or baseline activity levels.

ICG intervention incorporating
weight bearing and various forms

of postural stability training.

Outcomes: physical or cognitive
functioning, secondary outcomes
included adverse effects,
compliance, and enjoyment.

Indeed, there were clear trends from observational studies
that ICG interventions could reduce postural sway, improve
standing stability and balance confidence. The majority of
RCT showed ICG is more effective than chair-based exercise
and is equally effective as other forms of balance training
exercises. Some of the ICG interventions involved simulation
of boxing, golf, and bowling, which were well tolerated.

There was some evidence that ICG has a positive influence
on cognition, depressive symptoms, and quality of life;
these findings were largely based on older participants
(aged 63-96 years) with existing subsyndromal depression.
No RCT investigating the effect that physically based
ICGs have on cognitive function was found.

Exposing older adults to environments and experiences such
as these, which are otherwise inaccessible or dangerous,

is a unique advantage of ICG. A small number of minor
adverse events associated with ICG were reported.
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Table 1 continues

First Author
Year
Reference

Chen

2016
[15]

Objectives

This systematic review
explored the effects of ICT
interventions on reducing

social isolation of the elderly.

Interventions, Outcomes

ICT interventions (e.g.,
mobile phone-based instant
messaging apps).

Social isolation (in general or in
particular dimensions) in the elderly
(e.g. belonging, social contacts,
quality of relationships, fulfilling
relationships and engagement,
frequency, social network size,
social activity, loneliness)

Number of included studies
(participants). Study design
of included studies

25 studies published 2002-2015
Design: qualitative studies (n=25)

Studies were from USA (n=9),
Australia (n=2), Canada (n=1),
Finland and Slovenia (n=1), Israel
(n=2), The Netherlands (n=3),
New Zealand (n=2), Norway
(n=1), Sweden (n=1), Taiwan
(n=2), United Kingdom (n=1)

Participant mean age: 55-99 years
(sometimes not determined).

Sample sizes: 8-5203

Main results and the estimated level of evidence
according to the systematic review

Twenty-five publications were included. Four were
evaluated as rigorous research. Most studies measured
the effectiveness of ICT by measuring specific dimensions
rather than social isolation in general. ICT use was consist-
ently found to affect social support, social connectedness,
and social isolation in general positively. The results for
loneliness were inconclusive. Even though most were
positive, some studies found a nonsignificant or negative
impact. More importantly, the positive effect of ICT use
on social connectedness and social support seemed to be
short-term and did not last for more than six months after
the intervention. The results for self-esteem and control
over one's life were consistent but generally nonsignificant.

ICT was found to alleviate the elderly's social isolation
through four mechanisms: connecting to the outside
world, gaining social support, engaging in activities
of interests, and boosting self-confidence.

Conclusions: More well-designed studies that contain
aminimum risk of research bias are needed to draw
conclusions on the effectiveness of ICT interventions
for elderly people in reducing their perceived

social isolation as a multidimensional concept.

The results of this review suggest that ICT could be an
effective tool to tackle social isolation among the elderly.
However, it is not suitable for every senior alike. Future
research should identify who among elderly people can
most benefit from ICT use in reducing social isolation.
Research on other types of ICT (e.g. mobile phone-
based instant messaging apps) should be conducted

to promote understanding and practice of ICT-based
social-isolation interventions for elderly people.

The table continues on the next page
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Table 1 continues

First Author Objectives Interventions, Outcomes Number of included studies Main results and the estimated level of evidence
Year (participants). Study design according to the systematic review
Reference of included studies
Choi This study conducted An intervention that involved 6 studies published 2001-2012 The overall mean weighted effect size for loneliness from five
2012 a meta-analysis to examine computer or Internet use, and Design: RCT (n=4); quasi- studies was statistically significant for decreased loneliness.

the effectwenes; qf computer  measuring ’Fhe psychosocial . experimental design (n=2) (2=2.085, p=0.037)
(6] and Internet training outcomes (i.e., levels of loneliness

interventions intended and depression) of interest. Studies were from USA (n=3), The overall mean weighted effect size for depression

to reduce loneliness and The Netherlands (n=2), Israel (1) from five studies was not statistically significant.

depression in older adults. Participant mean age: 64-83 years  (Z=1.528, p=0.126)

Sample sizes: 26-109 These results suggest that computer and Internet programs

were effective in managing loneliness among older adults.
Therefore, further computer-mediated social support should
be considered to help manage loneliness in this population.

The table continues on the next page
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Table 1 continues

First Author
Year
Reference
Forsman
2015

[17]

Objectives

To summarize the evidence
base of correlational data

on Internet use and related
psychosocial factors and

its links to mental health
among older adults, utilizing
available data from both
quantitative (NOTE. not
presented in this report)
and qualitative studies.

Interventions, Outcomes

Internet access points were not limited
to personal or public computers but
included other connected devices
such as smart phones and tablets.

Outcomes (topics in data collection):
questions focusing experience of
computer use, general Internet use,
psycho-social and health related
aspects, communication, type of
activities, performance of various
Internet-based activities, dating

or having met someone through
online forums, support via email/
support in online communities,
playing online games.

Number of included studies
(participants). Study design
of included studies

14 studies published 2007-
2013. Studies were from USA,
Australia, Israel, Spain, Sweden
and United Kingdom.

Participant age: 60 years or more
Sample sizes: 7-1 381

Participants were required
to be independent or
assisted Internet users.

Main results and the estimated level of evidence
according to the systematic review

New ways of communicating and connecting
The participants of the qualitative studies described
how electronic communication (emailing being the
primary form of communication reported) helped
maintain and increase contacts with family, friends, and
others in their existent social network. The improved
and more frequent communication appeared to have

a beneficial effect on the quality of the relationships,
which according to the participants affected their
subjective experience of mental health.

An increase in resources according

to needs and preferences

Based on the synthesized qualitative data, the Internet
provides and expands accessibility to resources other than
those related to communication (e.g., public services,
common interest groups). Internet use may support and
enable participation in various activities and contexts
chosen according to the older adults' preferences,
thereby having an enabling and empowering effect.

Mastering new technologies as a means of
increased social inclusion demonstrating the unique
con-textual circumstances surrounding the adoption of
ICT technology in old age, due to, for example, limited
technology experience or stereotypical attitudes.

Some participants expressed that entering the virtual
world enhanced their mental health through promoting
feelings of empowerment and improving self-esteem.
The findings of this review show that there is an
evidence base for links between Internet use and mental
health and its psychosocial covariates in later life.

The table continues on the next page
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Table 1 continues

First Author Objectives Interventions, Outcomes Number of included studies Main results and the estimated level of evidence

Year (participants). Study design according to the systematic review

Reference of included studies

Forsman Explore the effectiveness Technology-based interventions 21 papers reporting on 19 Few randomized controlled trials. Slight comparability

2017 of technology-based designed to promote mental evaluations of the effectiveness in outcome measures, resulting in an inconsistent
interventions in promotingthe  wellbeing or independence. of technology based interventions evidence base with moderate strength and quality.

(18] mental health and wellbeing whereof one was from Sweden

Outcomes on for example life Three out of six studies with high or moderate quality
satisfaction, aspects of quality of ratings (all focused on computer/Internet training)

life associated with positive mental reported statistically significant positive effects on reduced
wellbeing (e.g. some components Participant age: 65 years or depression levels among intervention recipients. The

of the SF-36 and the General more, 55 or more and retired. review results highlight the need for more methodologically
Health Questionnaire [GHQ]), rigorous studies evaluating the effects of technology-
empowerment and capability, as based interventions on mental wellbeing. Well-performed
well as social resources, social English langue publications (some technology-based interventions to promote various aspects
inclusion and civic participation. with Spanish) 2003-2014 of mental wellbeing, as identified in this review, can

serve as best practice examples in this emerging field.

of people aged 65 and over. and one was from Norway. Six

studies were classified as RCTs.

Sample sizes: 5-335

The table continues on the next page
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Table 1 continues

First Author Main results and the estimated level of evidence

according to the systematic review

Objectives Interventions, Outcomes Number of included studies

Year (participants). Study design

Reference of included studies

Miller Objective: To summarise Popular, commercially available 14 studies published 2007-2012. Findings indicate that evidence to date supporting the
2014 e}/esyce fo_r the effectiveness  gaming tech?]olqgules were qse?l to Design: case study (n=7), feajlblhtlzl an;:i effecglyenes; ofVF/ge}njlng sy;tems

of VR/ gaming systems encourage physical activity in al controlled studies (n=6) including undertaken for enabling physical activity in a home
[19] utilisation for by older but one of the reviewed studies. setting to address impairments, activity limitations

adults at home for enabling two RCT:s, no comparison (n=1)

physical activity to improve

and participation in people aged over 45 years old is

. AN "
The Nintendo™ Wii, the Wi Sports relatively weak with a high risk of bias in this emerging

package with the associated handheld 7 studies were North American.

°

13LNAVAN DOHTIAIW AIW HILAISHIAQ IANIYDONI AV DNINANISIE

6V

impairments, activity
limitations and participation.

Research questions

What is the evidence
for the effectiveness of
VR/ gaming systems
undertaken for enabling
physical activity in

a home setting to
improve impairments,
activity limitations and
participation in people
aged over 45 years old?

Is there evidence to
support the feasibility of
using VR/gaming systems
for enabling physical

activity in a home setting in
terms of safety, training and

supervision required, and
the cost and acceptability
in terms of recruitment,
adherence, retention

and take up for people
aged over 45 years?

remotes, fitness and strength games.
* Wii Fit package with the

accompanying Wii balance board
* Dancetown dance matTM,

 Gesture recognition systems
developed for the Sony
Playstation® Il EyeToy

* GestureTek IREX
videocapture system ™

* Virtual cueing spectacles
to improve walking.

Outcomes
* Activity limitations and participation

* Physical body functions
or impairments

* Cognitive and emotional well-being.

Participant mean age:
47-84 years (majority of

sample above 60 years old).

Sample sizes: 1-60

area, and, therefore, insufficient to provide sound
recommendations for clinical practice. The findings of
this review may be used in planning future studies.

Feasibility was inconsistently reported. Where
addressed, strong retention and adherence with
exercise, and the need for assistance, training and
monitoring to ensure safety was identified.

The table continues on the next page
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First Author
Year
Reference

Main results and the estimated level of evidence
according to the systematic review

Number of included studies
(participants). Study design
of included studies

Interventions, Outcomes

Objectives

Social connectedness included social
support, participation, empowerment,
engagement, isolation and loneliness.

To examine the effectiveness
of smart technologies in
improving or maintaining
[20] the social connectedness of
older people living at home.

Morris
2014

18 studies published 2001-2011.
Design: RCT (n=12); cohorts (n=6).
Studies were from USA (n=11),
The Netherlands (n=4),

Canada (n=1), Norway (n=1),
one undetermined.

The results suggest that there is emerging evidence to
support the implementation of technology to improve
some dimensions of social connectedness. Fourteen
studies reported significant positive outcomes in
aspects such as social support, empowerment and
self-efficacy, loneliness, and social networks.

The range of smart technologies
under investigation included web-
based information, intervention
and communication programs. The findings also indicate that smart technology may play a
role in improving other related factors, such as quality of life,
depression, self-esteem and stress, which could potentially
result in concurrent improvements in social connectedness.
However, many studies to date did not blind assessors or

Participant :59-82 .
* online education program that arficipant mean age years

provided information related to
the health condition of interest

Sample sizes: 12-39

email access to health professionals

In addition to online included
access to peer-led, asynchronous
discussion forums that were
monitored or coordinated by a
member of the research team.

provision of necessary equipment
as well as training for computer,
Internet and email use.

* use of pre-recorded, inter-
active telephone messages

the Nintendo Wii

visual and verbal contact
between study participants.

The frequency of technology use also

varied. The programs operated for
periods of between four weeks and

automated, online self-help program

provide sufficient detail about the participants and programs
thereby increasing the risk of bias and potentially limiting
the generalization of findings to the wider community.

Overall, the most consistent results were for studies that
addressed social support: six studies reported that the use
of smart technology over periods of less than one year could
help to achieve statistically significant improvements in this
construct. All studies with positive results utilised some sort
of interactive, online program that incorporated health infor-
mation, support groups, chat rooms or discussion boards.
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three years, with most studies allowing
unrestricted access during these times.

ICG = interactive computer games; ICT = Information and communications technology; RCT = Randomized controlled trial; VR = Virtual reality
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