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SAMMANFATTNING Hilso- och sjukvard samt dldrevard stir
infor stora utmaningar da andelen dldre i befolkningen 6kar

for varje ar. En god halsa hos dldre kommer vara avgérande
for hallbarheten i vart vilfardssystem. Fysisk aktivitet och
en hilsosam niva av stillasittande &r viktiga faktorer for
hélsa och vilbefinnande. Fysioterapeuters kunskap kring
rorelse och stod till beteendeforindring innebdr stora
mojligheter att stotta dldre personer till 6kad fysisk aktivitet
och minskat stillasittande. Digitala 16sningar for att formedla
eller forstirka interventioner for okad fysisk aktivitet dr en
mojlighet som kan innebéra stora vinster for bade individer
och vilfiardssystemet. Detta genom att individualiserat och
effektivt stotta dldre personers beteendeftrandring.

Digitala stod till beteendeforandring
for okad fysisk aktivitet hos idldre
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verige star i dag infor en férandrad

demografi med en 6kad andel dldre i

befolkningen (1-2). Fragan om dldres

hilsa och vélbefinnande blir dirmed
alltmer betydande (2-3). Med stigande alder
oOkar forekomsten av olika hilsoproblem,
exempelvis kardiovaskuldr sjukdom, stroke,
diabetes och vissa typer av cancer (4) och med
okat antal dldre innebdr detta ett 6kat tryck pa
hélso- och sjukvarden och kommer kriva ett
systematiskt arbete for att sdkerstilla patient-
sikerhet och jamlik vard. E-hilsa innebar
stora mgjligheter for att minska belastningen
pa sjukvardssystemet och mojliggora sjilv-
stindighet for individen (5).

Fysisk aktivitet och

stillasittande hos ildre

Regelbunden fysisk aktivitet och traning ar
centralt for att bibehdlla hilsan genom livet.
Fysisk aktivitet minskar risken for manga
aldersrelaterade sjukdomar samt férbéttrar

bade den fysiska och mentala hilsan och mins-
kar risken for tidig déd (4). Fysioterapeuter,
med sin kunskap om biopsykosociala aspekter
av hélsa och rorelse samt om hélsorelaterade
beteendef6érandringar (6), har en viktig roll i ar-
betet i att st6tta individer till en hédlsosam livsstil
med fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet innefattar all kroppsrorelse till
f6ljd av skelettmuskulaturens sammandragning-
ar som leder till 6kad energiférbrukning. Fysisk
traning innebdr fysisk aktivitet som dr planerad,
strukturerad och upprepad for att férbéttra
eller bibehélla fysiska formagor, vilka kan vara
hélso- eller firdighetsrelaterade (7-8). Hos dldre
bidrar fysisk aktivitet och trdning till att bibehalla
och 6ka muskelstyrka och rérlighet, férbéttra
balans och koordination, och minska risken for
fall och skador (9). Dessutom kan fysisk aktivitet
forbattra humor, minska stress och angest, samt
bidra till en 6kad kénsla av vdlbefinnande och
livskvalitet (10-11) och fordr6ja demens (12). Hal-
soframjande fysisk aktivitet innefattar all fysisk
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aktivitet som forbéttrar hilsa och fysisk kapacitet
utan att leda till skada eller utgora risk (13).
Aven langvarigt stillasittande r associerat

med 6kad risk for flera sjukdomar sa som kardio-

vaskulira sjukdomar, diabetes typ 2, cancer och
for tidig dod (14) och definieras som vaket bete-
ende som understiger 1,5 metabola ekvivalenter

ien liggande, sittande eller tillbakalutad position

(15). Stillasittande som Gverstiger 8 timmar per
dag har visat sig ha negativa konsekvenser for
hélsan (16-17). Vid stillasittande som &r 12 tim-
mar eller mer per dag 6kar risken for mortalitet
med 38 procent (18). Fysisk aktivitet kan till viss
del motverka riskerna med stillasittande och
behover da ske med medelhdg till hog intensitet
(18). I en svensk studie (invédntar publicering)
visar preliminira resultat att dldre rapportera-
de 10-11 timmar stillasittande under ett dygn
(19). Den grupp som var mest stillasittande satt
i medeltal 15 till 16 timmar och rapporterade
hogre féorekomst av depression och angest. I en
intervjustudie om vad &ldre personer upplever
att stillasittande &r beskrevs stillasittande som
bade nagot hilsosamt som ger tid for vila och
aterhdmtning, socialt umginge och reflektion,
men dven som nagot ohilsosamt som leder till
ohdlsa och sker i ensamhet och tristess (20). Det-
ta innebdr att individer som dr ensamma eller
upplever psykisk ohélsa i form av nedstimdhet,
depression eller angest kan behova extra stod
for att minska sitt stillasittande och &r viktiga att
identifiera for att individualisera stodet.

I Varldshalsoorganisationens rekommenda-
tioner om fysisk aktivitet och stillasittande for
personer over 65 ar (21) anges att minst 150
minuter fysisk aktivitet av medelhdg intensitet
eller 75-150 minuter av hég intensitet under en
vecka ska genomforas for att leda till hilsofor-
delar. For fler hilsofordelar bor dven styrketra-
ning utforas minst tva dagar per vecka for de
storre muskelgrupperna. Vidare bor dldre ocksa
genomfora fysisk aktivitet med fokus pa balans
och styrketrdning minst tre dagar per vecka for
att forbattra funktionell kapacitet och minska
risken for fall. Stillasittande bér begrinsas och
kan ersittas med vilken annan typ av fysisk
aktivitet som helst (21-22).

Majoriteten (58 procent ar 2022) av personer-
na mellan 65 och 85 ar nar upp till 150 minuter
fysisk aktivitet av medelhég intensitet per
vecka (23), men det skiljer sig mellan grupper
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En fordel med
digitala verktyg
ar att de kan gora
fysisk aktivitet
mer tillganglig
och praktisk for
aldre personer.

avseende socioekonomisk bakgrund (2) och
aktivitetsnivan ar lagre i hogre alder dir 31 pro-
cent uppfyller samma niva (23). Manga vet om
fordelarna med fysisk aktivitet men mdgjligtvis
ar det inte lika ként vilka héilsovinster som finns
av att bryta stillasittandet. Att bryta stillasittan-
de med annan aktivitet kan upplevas som mer
lattillgingligt 4n att trdna pa en hogre intensitet.
Lag niva av fysisk aktivitet och en hdg niva av
stillasittande kan bero pa en rad faktorer, inklu-
sive fysiska begransningar, brist pa motivation
eller tillgang till limpliga resurser och méanga
kan behova stod for att fa till 6kad fysisk aktivi-
tet och minskat stillasittande.

Effektiva beteendeforiandringstekniker
Beteendef6érandringstekniker anvidnds for att
stotta personer till att genomféra beteende-
férandring, s som att 6ka sin niva av fysisk
aktivitet och minska stillasittande. Michie med
kollegor identifierade 93 tekniker vid en genom-
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gang av studier i omradet hilsorelaterade bete-
endeforiandringar (24). Denna sammanstéllning
sdger inget om hur effektiva teknikerna &r eller
for vilka beteenden de dr mest limpade utan ir
en sammanstdllning som skapar ett gemensamt
ramverk och sprak for vad teknikerna innebar.
Andra studier har undersokt vilka tekniker
som forefaller vara mer effektiva dn andra
och for vilka beteenden. I en analys avseende
effektiva tekniker for att st6tta till 6kad fysisk ak-
tivitet och hidlsosamma kostvanor lyfts féljande
tekniker fram som effektiva: locka fram formu-
lering av intention till férandring, malsittning,
utvirdera och omformulera mal, fa aterkoppling
pa genomférande av beteendet och sjdlvmoni-
torering (25). Alla dessa ingar i modellen fysisk
aktivitet pa recept (FaR) som anvinds inom
svensk hilso- och sjukvard (26). FaR har visat
sig vara en effektiv metod for att stétta till 6kad
fysisk aktivitet och 6kar f6ljsamheten till fysisk
aktivitet i storre utstrackning dn vid behandling
med enbart radgivande samtal (27).

tt kombinera flera tekniker visade sig

ge storre effekt och i analysen lyfts

sjdlvmonitorering fram som den som

ensam var starkast (25). Dock finns
det andra studier som tyder pa att sjdlvmonito-
rering kan ge motsatt effekt hos dldre eller per-
soner som dr mycket inaktiva (28), medan att
sitta upp delmal har betydelse (28). I en syste-
matisk litteraturéversikt 6ver effektiva tekniker
for att stotta till 6kad fysisk aktivitet hos dldre
inaktiva personer visade sig foljande tekniker
effektiva for att initiera beteendet: pulsméitare
for att identifiera ritt niva av anstrangning

Rad infor att stotta dldre individer till fysisk aktivitet

© Identifiera aktiviteter for bade
fysisk aktivitet och for ett minskat
stillasittande som ar realistiska
for individen och majliga att
integrera i vardagen.

© Borja med det lilla och 6ka
gradvis frekvens, duration och
intensitet.

© Satt (del)mal och arbeta aktivt

med att félja upp och revidera
malen.

© Sjalvmonitorering, exempelvis
dagbok eller stegriaknare, ar bra
for manga.

© Tank pa att dven ensamhet, ned-
stamdhet och angest liksom socio-
ekonomiska aspekter kan paverka
individers upplevda mojligheter
och motivation till fysisk aktivitet.
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(vilket dr ett exempel pa biofeedback), demon-
stration av beteendet, att 6va beteendet (girna
i 6vervakad grupptrédning) och att successivt
Oka trianingens intensitet och duration. De tva
sista kunde ocksa stimulera vidmakthallande av
beteendet under lingre tid vilket &ven planering
av genomforande av trianing, att ge instruktio-
ner om hur beteendet ska genomféras, upp-
muntra anvindning av pAminnelser for trining
och sjilvbel6ning gjorde (29). Vanliga hinder
for fysisk aktivitet som rapporterats dr tidsbrist,
ork, motivation och resurser (28).

I ytterligare en 6versiktsstudie har 14 nyckel-
faktorer identifierats som relevanta for att 6ka
foljsamhet till fysisk aktivitet hos dldre: tranings-
programmets uppligg, engagemang av yrkes-
verksamma fran olika discipliner, monitorering,
malsittning, utforska deltagarens egenskaper,
hinder och méjligheter, deltagarens kunskap och
férviantningar, glidje och franvaro av obehagliga
upplevelser, integration i det dagliga livet, socialt
stod, kommunikation och feedback, tillginglig
framstegsinformation och 6vervakning, tilltro till
den egna formégan och kompetens, att deltagaren
tar en aktiv roll samt anvindning av teknik (30).

Digitala stod for fysisk

aktivitet och stillasittande

I vision e-hilsa 2025 (31) uttrycks e-hilsans
mojligheter och att Sverige ar 2025 ska vara bast
ivdrlden pa att anvdnda digitalisering. Visionen
ar en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Regioner. Digitalise-
ring kan underlitta for mdnniskor att na en god
och jimlik hilsa och vilfard och utveckla och
stirka de egna resurser som varje individ har
for sjdlvstindighet och delaktighet.

Forskare vid Mélardalens universitet har i
samarbete med Novus studerat bland annat vad
medborgare anser om tillimpning av digitali-
sering inom varden. Unders6kningen visade
att 77 procent kunde tinka sig att nagon del av
vardkedjan sker digitalt (32). Framf6r allt var det
de yngre som uttryckte acceptans for digitala
interventioner, personer som ocksa kommer
att bli dldre i framtiden. Personer 6ver 65 ar har
i dag samre tillgang till internet i hemmet dn
yngre, men 90 procent i gruppen 65 till 74 &r och
78 procent bland 75- till 85-aringar har internet-
tillgang, och siffrorna férvintas 6ka éver tid. De
som har lagst tillgang ar de dldsta kvinnorna dir
72 procent har tillgang till internet i hemmet. I



den dldsta aldersgruppen ir det ocksa en relativt
ho6g andel, 21 procent, som aldrig anvint internet
(2). Vana och tillgang till internet behover darfor
utforskas for att ta beslut om erbjudande av digitalt
stdd och i vilken form det digitala stodet bor ges.

For att framja fysisk aktivitet bland 4ldre personer
ar det viktigt att erbjuda olika former av stdd. Di-
gitala verktyg och teknik kan vara ett effektivt sétt
att gora detta fér dem som det passar fér och som
har relevanta digitala tillgangar. Ett exempel 4r
traningsappar och digitala trdningsprogram som
ar speciellt utformade for dldre personer. Dessa
traningsprogram kan individualiseras baserat pa
hélsotillstand, erfarenhet och mal, samt ge méjlig-
het att f6lja framsteg och sétta upp nya mal och ge
paminnelser. Det finns dven appar som innehéller
enskilda beteendeférandringstekniker, exempelvis
olika typer av sjilvmonitoreringsverktyg s som
stegriknare, distansberdknande appar och appar
som ger biofeedback. Appar for fysisk aktivitet kan
vara automatiserade eller utformade sa att vardgiv-
aren designar och ordinerar ett triningsprogram.
En annan fordel med digitala verktyg ir att de kan
gora fysisk aktivitet mer tillginglig och praktisk for
dldre personer genom exempelvis traningsvideor
eller live-streamade traningsklasser som dldre
personer kan delta i hemifran. Detta ar sarskilt
anvindbart fér de som har svart att ta sig ut eller
som bor pa platser dir det inte finns tillgang till tra-
ningsanldggningar eller gruppaktiviteter.

Aven om digitala verktyg erbjuder manga férdelar
ndr det giller att framja fysisk aktivitet finns det
ocksd utmaningar att 6vervinna. Till exempel kan
vissa personer ha svart att anvinda teknik eller
vara ovilliga att prova nya digitala verktyg. Det 4r
darfor viktigt att utforma anvindarvénliga och
intuitiva granssnitt som ir enkla att anvinda f6r
personer i alla aldrar. I ett projekt utvecklades och
utvirderas en app for social interaktion mellan
dldre som upplever ensamhet eller social isolering
dir dldre personer var med i framtagandet av
appen. Appen hade fa funktioner och anvindarna
fick introduktion och tydliga instruktioner och

det visade sig vid implementering av appen att det
stod som i férsta hand behévdes var stod med sjal-
va internetuppkopplingen och mindre med appen
isig (33-35). Det kan darfor vara bra att vélja ap-
par som dr enkla och intuitiva i sin utformning och
med fa funktioner for att férenkla anvindningen.

Att tinka pa vid anvindning /ordination
av medicinska appar och hilsoappar

© Anviand appar i patientarbetet stotta till fysisk aktivitet/minskat
som ar godkanda for att anvandas  stillasittande kan paverka hur

i din verksamhet. appen foljs upp.
© Om appen ér en helhetslosning © Folj upp anvandningen av
eller om den innefattar en enskild appen och utvérdera resultatet.

beteendeforandringsteknik for att

et finns manga exempel pa digitala
l6sningar for att stétta till 6kad fysisk
aktivitet och minskat stillasittande,
och flera ir redan implementerade i
hilso- och sjukvarden. Via 1177 finns information
och instruktionsvideor om fysisk aktivitet anpas-
sat for dldre (36). Det finns ocksa flera CE-mérk-
ta appar och digitala st6d, exempelvis appar f6r
individualiserad ordination av triningsprogram
som inkluderar instruktionsvideor och mgjlig-
het att folja traningen for vardgivaren, (vilka
framst anvinds inom primérvarden) och dérut-
over finns det appar som ir inriktade pa fysisk
aktivitet vid specifika diagnoser sa som artros.

Flera forskningsprojekt pagar inom omradet.
Bland annat har forskare vid Umea universitet
utvecklat ett digitalt trdningsprogram for fall-
prevention vilket 4r under utvirdering (37), och
vid Milardalens universitet pagar ett projekt for
att minska stillasittande genom digitalt stod hos
personer i 6vergangen fran arbetsliv till pension.
Vid Goteborgs universitet har forskare utvirderat
digitalt st6d innefattande fysisk aktivitet vid hjar-
trehabilitering via 1177 som visar att en majoritet
tyckte programmet var enkelt att anvinda och
forbattrade tillgdngen till vard (38).

En 6versiktsstudie visar att appbaserade inter-
ventioner for fysisk aktivitet och minskat stilla-
sittande hos dldre dr en lovande mojlighet for att
oka hilsan hos dldre, men fler och storre studier
behdvs for att kunna dra sikra slutsatser (39).

Digitaliseringen inom hilso- och sjukvarden
innebdr inte bara att patienter behéver anpassa
sig utan detta kriver ocksa forandringar och
férberedelser inom organisationer och for den
enskilda arbetstagaren. Det finns manga uppfat-
tade vinster med att inf6éra digitaliseringen, men
ofta lyfts dven farhagor. I en studie (under bear-
betning) om infoérande av digitala besk inom
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hemrehabilitering anger fysioterapeuterna och
arbetsterapeuterna i de preliminira resultaten
att bland annat férdandringar kring den professi-
onella identiteten och den kulturférindring som
krévs dr deras farhagor infor inforandet (40).

Hinder och méjligheter

for hilsoappar i klinik
E-hdlsomyndigheten presenterar i sin rapport
”Hilsoappar - férutsittningar och anvindning”
(41) definitioner och anvindningsomraden for
olika hilsoappar och delar in dem i fyra kate-
gorier. Livsstilsappar som paverkar vilmaende,
livsstil eller generell hilsa, vélfardstekniska
hélsoappar som innebir trygghetsskapande
teknik, hilsoappar for prevention for forebyg-
gande behandling av sjukdomstillstdnd och
hélsoappar f6ér diagnos och behandling som
innefattar medicinsk behandling av sjukdoms-
tillstand. Det finns appar som &r kopplade till
exempelvis birbara sensorer och som endast
samlar in data och de som &r for anvindning i
ett granssnitt for patienten som nas pa patien-
tens mobil.

Caroline Eklund

Leg. sjukgymnast, fil.dr,

lektor vid akademin
for halsa, vard och
valfard, Malardalens
universitet, forskare
vid institutionen for
folkhalso- och vard-
vetenskap, Uppsala
universitet.

lika typer av appar omfattas av olika
krav pa kvalitet och regelverk som
beror pa anvindningsomrade och
syfte med appen, och i rapporten
identifieras behov av att kvalitetssikra appar.
Det saknas i dag standarder och ramverk for
vissa typer av hilsoappar och deras anvindning
inom hilso- och sjukvarden. Detta finns for
medicintekniska produkter men vissa hélsoap-
par for prevention som anvinds som en del
av behandling ligger i grazonen. Om en app ar
en medicinteknisk produkt beror pa tillverka-
rens avsikter, men ocksa appar som har vissa
verkningsmekanismer kan innebéra att den kan
anses vara en medicinteknisk produkt, om de
exempelvis registrerar beteende och hélsa. Det
ar till exempel inte tydligt om en digital tra-
ningsdagbok kan anvindas som alternativ till en
pappersdagbok om den inte &r ett godkidnt med-
icintekniskt hjdlpmedel. Hinder kan innefatta
exempelvis hur data om patienten delas med
tredje part vilket kan ga emot dataskyddsférord-
ningen och General Data Protection Regulation
(GDPR). Det finns ocksa verksamhetsspecifik
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lagstiftning som kan paverka anvindandet, sa
som patientdatalagen (SFS2008:355), hilso- och
sjukvardslagen (SFS2017:30), patientsikerhets-
lagen (SFS2020:659), lagen (SFS1998:543) om
hélsodataregister, det medicintekniska regelver-
ket och konsumentrittslig lagstiftning.

Flerainitiativ har tagits inom forskningen, inom
regioner och kommuner samt nationellt for att
skapa ramverk och standarder f6r hilsoappar. I
ett pagaende projekt vid Milardalens universitet
oversitts och utvirderas ett instrument, The Mo-
bile App Rating Scale, (MARS) (42) till svenska och
en svensk kontext (MARS-sv). MARS utvirderar
hélsoapparnas kvalitet och skulle kunna vara en
deli att identifiera appar av hog kvalitet som skulle
kunna anvindas i arbetet med att st6tta 6kad
fysisk aktivitet och minskat stillasittande. Instru-
mentet behover dock kompletteras med en check-
lista for att f6lja radande standarder och regelverk
for att ge en heltdckande bild av kvalitet och
sikerhet. Da det pagar ett kvalitetssikrande arbete
pa flera olika hall inom omradet &r det viktigt att
halla sig informerad om kommande férandringar

genom att folja exempelvis E-hdlsomyndighetens
rapportering. Eftersom lagstiftningen 4r komplex
sa dr det ocksa viktigt att ta hjilp av jurister inom
omradet vid osdkerhet kring vad som giller.

Framtidsutsikter

I framtiden férutspés en 6kad anvindning av
digitala verktyg och teknik i hilso- och sjukvar-
den. Genom att fortsdtta utveckla och forbattra
dessa samt skapa ramverk for kvalitetsgransk-
ning och datahantering ar vi fysioterapeuter

en viktig pusselbit for att skapa mojligheter for
ildre att ta del av tekniken. Samtidigt dr det
viktigt att komma ihag att tekniken bara &r ett
verktyg, och att det krévs ett helhetsperspektiv
och en bredare insats for att frdmja hilsa och
vélbefinnande hos dldre personer, inte minst
genom att folja upp anvindning av ett digitalt
hjdlpmedel. Om vi har en tydlig strategi for hur
vi fysioterapeuter, tillsammans med hela hélso-
och sjukvarden, kan kombinera digitala verktyg
med andra atgirder for beteendefordandring,
kan det med stor sannolikhet bidra till en hall-
bar och jamlik hilso- och sjukvard. @
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