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S verige står i dag inför en förändrad 
demografi med en ökad andel äldre i 
befolkningen (1–2). Frågan om äldres 
hälsa och välbefinnande blir därmed 

alltmer betydande (2–3). Med stigande ålder 
ökar förekomsten av olika hälsoproblem, 
exempelvis kardiovaskulär sjukdom, stroke, 
diabetes och vissa typer av cancer (4) och med 
ökat antal äldre innebär detta ett ökat tryck på 
hälso- och sjukvården och kommer kräva ett 
systematiskt arbete för att säkerställa patient-
säkerhet och jämlik vård. E-hälsa innebär 
stora möjligheter för att minska belastningen 
på sjukvårdssystemet och möjliggöra själv-
ständighet för individen (5). 

Fysisk aktivitet och  
stillasittande hos äldre 
Regelbunden fysisk aktivitet och träning är 
centralt för att bibehålla hälsan genom livet. 
Fysisk aktivitet minskar risken för många 
åldersrelaterade sjukdomar samt förbättrar 

både den fysiska och mentala hälsan och mins-
kar risken för tidig död (4). Fysioterapeuter, 
med sin kunskap om biopsykosociala aspekter 
av hälsa och rörelse samt om hälsorelaterade 
beteendeförändringar (6), har en viktig roll i ar-
betet i att stötta individer till en hälsosam livsstil 
med fysisk aktivitet. 

Fysisk aktivitet innefattar all kroppsrörelse till 
följd av skelettmuskulaturens sammandragning-
ar som leder till ökad energiförbrukning. Fysisk 
träning innebär fysisk aktivitet som är planerad, 
strukturerad och upprepad för att förbättra 
eller bibehålla fysiska förmågor, vilka kan vara 
hälso- eller färdighetsrelaterade (7–8). Hos äldre 
bidrar fysisk aktivitet och träning till att bibehålla 
och öka muskelstyrka och rörlighet, förbättra 
balans och koordination, och minska risken för 
fall och skador (9). Dessutom kan fysisk aktivitet 
förbättra humör, minska stress och ångest, samt 
bidra till en ökad känsla av välbefinnande och 
livskvalitet (10–11) och fördröja demens (12). Häl-
sofrämjande fysisk aktivitet innefattar all fysisk 

Digitala stöd till beteendeförändring  
för ökad fysisk aktivitet hos äldre

SAMMANFATTNING Hälso- och sjukvård samt äldrevård står 
inför stora utmaningar då andelen äldre i befolkningen ökar 
för varje år. En god hälsa hos äldre kommer vara avgörande 
för hållbarheten i vårt välfärdssystem. Fysisk aktivitet och 
en hälsosam nivå av stillasittande är viktiga faktorer för 
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och minskat stillasittande. Digitala lösningar för att förmedla 
eller förstärka interventioner för ökad fysisk aktivitet är en 
möjlighet som kan innebära stora vinster för både individer 
och välfärdssystemet. Detta genom att individualiserat och 
effektivt stötta äldre personers beteendeförändring. 
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aktivitet som förbättrar hälsa och fysisk kapacitet 
utan att leda till skada eller utgöra risk (13).

Även långvarigt stillasittande är associerat 
med ökad risk för flera sjukdomar så som kardio-
vaskulära sjukdomar, diabetes typ 2, cancer och 
för tidig död (14) och definieras som vaket bete-
ende som understiger 1,5 metabola ekvivalenter 
i en liggande, sittande eller tillbakalutad position 
(15). Stillasittande som överstiger 8 timmar per 
dag har visat sig ha negativa konsekvenser för 
hälsan (16–17). Vid stillasittande som är 12 tim-
mar eller mer per dag ökar risken för mortalitet 
med 38 procent (18). Fysisk aktivitet kan till viss 
del motverka riskerna med stillasittande och 
behöver då ske med medelhög till hög intensitet 
(18). I en svensk studie (inväntar publicering) 
visar preliminära resultat att äldre 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 
högre förekomst av depression och ångest. I en 
intervjustudie om vad äldre personer upplever 
att stillasittande är beskrevs stillasittande som 
både något hälsosamt som ger tid för vila och 
återhämtning, socialt umgänge och reflektion, 
men även som något ohälsosamt som leder till 
ohälsa och sker i ensamhet och tristess (20). Det-
ta innebär att individer som är ensamma eller 
upplever psykisk ohälsa i form av nedstämdhet, 
depression eller ångest kan behöva extra stöd 
för att minska sitt stillasittande och är viktiga att 
identifiera för att individualisera stödet. 

I Världshälsoorganisationens rekommenda-
tioner om fysisk aktivitet och stillasittande för 
personer över 65 år (21) anges att minst 150 
minuter fysisk aktivitet av medelhög intensitet 
eller 75–150 minuter av hög intensitet under en 
vecka ska genomföras för att leda till hälsoför-
delar. För fler hälsofördelar bör även styrketrä-
ning utföras minst två dagar per vecka för de 
större muskelgrupperna. Vidare bör äldre också 
genomföra fysisk aktivitet med fokus på balans 
och styrketräning minst tre dagar per vecka för 
att förbättra funktionell kapacitet och minska 
risken för fall. Stillasittande bör begränsas och 
kan ersättas med vilken annan typ av fysisk 
aktivitet som helst (21–22). 

Majoriteten (58 procent år 2022) av personer-
na mellan 65 och 85 år når upp till 150 minuter 
fysisk aktivitet av medelhög intensitet per 
vecka (23), men det skiljer sig mellan grupper 

avseende socioekonomisk bakgrund (2) och 
aktivitetsnivån är lägre i högre ålder där 31 pro-
cent uppfyller samma nivå (23). Många vet om 
fördelarna med fysisk aktivitet men möjligtvis 
är det inte lika känt vilka hälsovinster som finns 
av att bryta stillasittandet. Att bryta stillasittan-
de med annan aktivitet kan upplevas som mer 
lättillgängligt än att träna på en högre intensitet. 
Låg nivå av fysisk aktivitet och en hög nivå av 
stillasittande kan bero på en rad faktorer, inklu-
sive fysiska begränsningar, brist på motivation 
eller tillgång till lämpliga resurser och många 
kan behöva stöd för att få till ökad fysisk aktivi-
tet och minskat stillasittande.

Effektiva beteendeförändringstekniker
Beteendeförändringstekniker används för att 
stötta personer till att genomföra beteende-
förändring, så som att öka sin nivå av fysisk 
aktivitet och minska stillasittande. Michie med 
kollegor identifierade 93 tekniker vid en genom-
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gång av studier i området hälsorelaterade bete-
endeförändringar (24). Denna sammanställning 
säger inget om hur effektiva teknikerna är eller 
för vilka beteenden de är mest lämpade utan är 
en sammanställning som skapar ett gemensamt 
ramverk och språk för vad teknikerna innebär. 

Andra studier har undersökt vilka tekniker 
som förefaller vara mer effektiva än andra 
och för vilka beteenden. I en analys avseende 
effektiva tekniker för att stötta till ökad fysisk ak-
tivitet och hälsosamma kostvanor lyfts följande 
tekniker fram som effektiva: locka fram formu-
lering av intention till förändring, målsättning, 
utvärdera och omformulera mål, få återkoppling 
på genomförande av beteendet och självmoni-
torering (25). Alla dessa ingår i modellen fysisk 
aktivitet på recept (FaR) som används inom 
svensk hälso- och sjukvård (26). FaR har visat 
sig vara en effektiv metod för att stötta till ökad 
fysisk aktivitet och ökar följsamheten till fysisk 
aktivitet i större utsträckning än vid behandling 
med enbart rådgivande samtal (27).  

A tt kombinera flera tekniker visade sig 
ge större effekt och i analysen lyfts 
självmonitorering fram som den som 
ensam var starkast (25). Dock finns 

det andra studier som tyder på att självmonito-
rering kan ge motsatt effekt hos äldre eller per-
soner som är mycket inaktiva (28), medan att 
sätta upp delmål har betydelse (28). I en syste-
matisk litteraturöversikt över effektiva tekniker 
för att stötta till ökad fysisk aktivitet hos äldre 
inaktiva personer visade sig följande tekniker 
effektiva för att initiera beteendet: pulsmätare 
för att identifiera rätt nivå av ansträngning 

(vilket är ett exempel på biofeedback), demon-
stration av beteendet, att öva beteendet (gärna 
i övervakad gruppträning) och att successivt 
öka träningens intensitet och duration. De två 
sista kunde också stimulera vidmakthållande av 
beteendet under längre tid vilket även planering 
av genomförande av träning, att ge instruktio-
ner om hur beteendet ska genomföras, upp-
muntra användning av påminnelser för träning 
och självbelöning gjorde (29). Vanliga hinder 
för fysisk aktivitet som rapporterats är tidsbrist, 
ork, motivation och resurser (28). 

I ytterligare en översiktsstudie har 14 nyckel-
faktorer identifierats som relevanta för att öka 
följsamhet till fysisk aktivitet hos äldre: tränings-
programmets upplägg, engagemang av yrkes-
verksamma från olika discipliner, monitorering, 
målsättning, utforska deltagarens egenskaper, 
hinder och möjligheter, deltagarens kunskap och 
förväntningar, glädje och frånvaro av obehagliga 
upplevelser, integration i det dagliga livet, socialt 
stöd, kommunikation och feedback, tillgänglig 
framstegsinformation och övervakning, tilltro till 
den egna förmågan och kompetens, att deltagaren 
tar en aktiv roll samt användning av teknik (30).

Digitala stöd för fysisk  
aktivitet och stillasittande 
I vision e-hälsa 2025 (31) uttrycks e-hälsans 
möjligheter och att Sverige år 2025 ska vara bäst 
i världen på att använda digitalisering. Visionen 
är en överenskommelse mellan regeringen och 
Sveriges Kommuner och Regioner. Digitalise-
ring kan underlätta för människor att nå en god 
och jämlik hälsa och välfärd och utveckla och 
stärka de egna resurser som varje individ har 
för självständighet och delaktighet. 

Forskare vid Mälardalens universitet har i 
samarbete med Novus studerat bland annat vad 
medborgare anser om tillämpning av digitali-
sering inom vården. Undersökningen visade 
att 77 procent kunde tänka sig att någon del av 
vårdkedjan sker digitalt (32). Framför allt var det 
de yngre som uttryckte acceptans för digitala 
interventioner, personer som också kommer 
att bli äldre i framtiden. Personer över 65 år har 
i dag sämre tillgång till internet i hemmet än 
yngre, men 90 procent i gruppen 65 till 74 år och 
78 procent bland 75- till 85-åringar har internet-
tillgång, och siffrorna förväntas öka över tid. De 
som har lägst tillgång är de äldsta kvinnorna där 
72 procent har tillgång till internet i hemmet. I 

Råd inför att stötta äldre individer till fysisk aktivitet
 ȉ Identifiera aktiviteter för både 

fysisk aktivitet och för ett minskat 
stillasittande som är realistiska 
för individen och möjliga att 
integrera i vardagen.

 ȉ Börja med det lilla och öka 
gradvis frekvens, duration och 
intensitet.

 ȉ Sätt (del)mål och arbeta aktivt 
med att följa upp och revidera 
målen. 

 ȉ Självmonitorering, exempelvis 
dagbok eller stegräknare, är bra  
för många.

 ȉTänk på att även ensamhet, ned­
stämdhet och ångest liksom socio­
ekonomiska aspekter kan påverka 
individers upplevda möjligheter 
och motivation till fysisk aktivitet.
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den äldsta åldersgruppen är det också en relativt 
hög andel, 21 procent, som aldrig använt internet 
(2). Vana och tillgång till internet behöver därför 
utforskas för att ta beslut om erbjudande av digitalt 
stöd och i vilken form det digitala stödet bör ges.

 
För att främja fysisk aktivitet bland äldre personer 
är det viktigt att erbjuda olika former av stöd. Di-
gitala verktyg och teknik kan vara ett effektivt sätt 
att göra detta för dem som det passar för och som 
har relevanta digitala tillgångar. Ett exempel är 
träningsappar och digitala träningsprogram som 
är speciellt utformade för äldre personer. Dessa 
träningsprogram kan individualiseras baserat på 
hälsotillstånd, erfarenhet och mål, samt ge möjlig-
het att följa framsteg och sätta upp nya mål och ge 
påminnelser. Det finns även appar som innehåller 
enskilda beteendeförändringstekniker, exempelvis 
olika typer av självmonitoreringsverktyg så som 
stegräknare, distansberäknande appar och appar 
som ger biofeedback. Appar för fysisk aktivitet kan 
vara automatiserade eller utformade så att vårdgiv-
aren designar och ordinerar ett träningsprogram. 
En annan fördel med digitala verktyg är att de kan 
göra fysisk aktivitet mer tillgänglig och praktisk för 
äldre personer genom exempelvis träningsvideor 
eller live-streamade träningsklasser som äldre 
personer kan delta i hemifrån. Detta är särskilt 
användbart för de som har svårt att ta sig ut eller 
som bor på platser där det inte finns tillgång till trä-
ningsanläggningar eller gruppaktiviteter. 

Även om digitala verktyg erbjuder många fördelar 
när det gäller att främja fysisk aktivitet finns det 
också utmaningar att övervinna. Till exempel kan 
vissa personer ha svårt att använda teknik eller 
vara ovilliga att prova nya digitala verktyg. Det är 
därför viktigt att utforma användarvänliga och 
intuitiva gränssnitt som är enkla att använda för 
personer i alla åldrar. I ett projekt utvecklades och 
utvärderas en app för social interaktion mellan 
äldre som upplever ensamhet eller social isolering 
där äldre personer var med i framtagandet av 
appen. Appen hade få funktioner och användarna 
fick introduktion och tydliga instruktioner och 
det visade sig vid implementering av appen att det 
stöd som i första hand behövdes var stöd med själ-
va internetuppkopplingen och mindre med appen 
i sig (33–35). Det kan därför vara bra att välja ap-
par som är enkla och intuitiva i sin utformning och 
med få funktioner för att förenkla användningen. 

D et finns många exempel på digitala 
lösningar för att stötta till ökad fysisk 
aktivitet och minskat stillasittande, 
och flera är redan  implementerade i 

hälso- och sjukvården. Via 1177 finns information 
och instruktionsvideor om fysisk aktivitet anpas-
sat för äldre (36). Det finns också flera CE-märk-
ta appar och digitala stöd, exempelvis appar för 
individualiserad ordination av träningsprogram 
som inkluderar instruktionsvideor och möjlig-
het att följa träningen för vårdgivaren, (vilka 
främst används inom primärvården) och därut-
över finns det appar som är inriktade på fysisk 
aktivitet vid specifika diagnoser så som artros. 

Flera forskningsprojekt pågår inom området. 
Bland annat har forskare vid Umeå universitet 
utvecklat ett digitalt träningsprogram för fall-
prevention vilket är under utvärdering (37), och 
vid Mälardalens universitet pågår ett projekt för 
att minska stillasittande genom digitalt stöd hos 
personer i övergången från arbetsliv till pension. 
Vid Göteborgs universitet har forskare utvärderat 
digitalt stöd innefattande fysisk aktivitet vid hjär-
trehabilitering via 1177 som visar att en majoritet 
tyckte programmet var enkelt att använda och 
förbättrade tillgången till vård (38). 

En översiktsstudie visar att appbaserade inter-
ventioner för fysisk aktivitet och minskat stilla-
sittande hos äldre är en lovande möjlighet för att 
öka hälsan hos äldre, men fler och större studier 
behövs för att kunna dra säkra slutsatser (39).

Digitaliseringen inom hälso- och sjukvården 
innebär inte bara att patienter behöver anpassa 
sig utan detta kräver också förändringar och 
förberedelser inom organisationer och för den 
enskilda arbetstagaren. Det finns många uppfat-
tade vinster med att införa digitaliseringen, men 
ofta lyfts även farhågor. I en studie (under bear-
betning) om införande av digitala besök inom 

Att tänka på vid användning/ordination  
av medicinska appar och hälsoappar

 ȉ  Använd appar i patientarbetet 
som är godkända för att användas 
i din verksamhet.

 ȉOm appen är en helhetslösning 
eller om den innefattar en enskild 
beteendeförändringsteknik för att 

stötta till fysisk aktivitet/minskat 
stillasittande kan påverka hur 
appen följs upp.

 ȉ Följ upp användningen av  
appen och utvärdera resultatet.
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hemrehabilitering anger fysioterapeuterna och 
arbetsterapeuterna i de preliminära resultaten 
att bland annat förändringar kring den professi-
onella identiteten och den kulturförändring som 
krävs är deras farhågor inför införandet (40). 

Hinder och möjligheter  
för hälsoappar i klinik
E-hälsomyndigheten presenterar i sin rapport 
”Hälsoappar – förutsättningar och användning” 
(41) definitioner och användningsområden för 
olika hälsoappar och delar in dem i fyra kate-
gorier. Livsstilsappar som påverkar välmående, 
livsstil eller generell hälsa, välfärdstekniska 
hälsoappar som innebär trygghetsskapande 
teknik, hälsoappar för prevention för förebyg-
gande behandling av sjukdomstillstånd och 
hälsoappar för diagnos och behandling som 
innefattar medicinsk behandling av sjukdoms-
tillstånd. Det finns appar som är kopplade till 
exempelvis bärbara sensorer och som endast 
samlar in data och de som är för användning i 
ett gränssnitt för patienten som nås på patien-
tens mobil. 

Olika typer av appar omfattas av olika 
krav på kvalitet och regelverk som 
beror på användningsområde och 
syfte med appen, och i rapporten 

identifieras behov av att kvalitetssäkra appar. 
Det saknas i dag standarder och ramverk för 
vissa typer av hälsoappar och deras användning 
inom hälso- och sjukvården. Detta finns för 
medicintekniska produkter men vissa hälsoap-
par för prevention som används som en del 
av behandling ligger i gråzonen. Om en app är 
en medicinteknisk produkt beror på tillverka-
rens avsikter, men också appar som har vissa 
verkningsmekanismer kan innebära att den kan 
anses vara en medicinteknisk produkt, om de 
exempelvis registrerar beteende och hälsa. Det 
är till exempel inte tydligt om en digital trä-
ningsdagbok kan användas som alternativ till en 
pappersdagbok om den inte är ett godkänt med-
icintekniskt hjälpmedel. Hinder kan innefatta 
exempelvis hur data om patienten delas med 
tredje part vilket kan gå emot dataskyddsförord-
ningen och General Data Protection Regulation 
(GDPR). Det finns också verksamhetsspecifik 
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neurologisk forskning
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Nu är det dags att ansöka om bidrag till forskning från  
Stiftelsen Neurofonden och Neuroförbundets forskningsfond. 
2024 delar vi ut 3,4 miljoner från dessa fonder till neurologisk 
forskning.

Fondernas syfte är att stödja medicinskt forskningsarbete om  
neurologiska sjukdomar och/eller funktionsnedsättningar. 

Fonderna ska också stödja socialt och beteendevetenskapligt 
forskningsarbete inom området. Klinisk anpassad forskning som 
kommer våra medlemmar till godo prioriteras. 

Ansökan ska ske i formulär som finns på hemsidan  
neuro.se/forskningsansokan från 15 augusti. 

Formuläret ska skickas elektroniskt  
till oss senast den 30 september 2024. 

Mer information finns på  
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UTVECKLA DIN  
KOMPETENS!

KURSSTART VÅREN -25

FRISTÅENDE KURSER
ANSÖKAN ÖPPNAR 16 SEPTEMBER 2024 

Se hela kursutbudet på gih.se/utbildning

Gymnastik- och idrottshögskolan vid Stockholms Stadion

gih.se

Vi erbjuder många olika fristående kurser inom 
fysisk aktivitet och hälsa på både grundnivå  
och avancerad nivå, vissa på heltid  
andra på deltid.
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lagstiftning som kan påverka användandet, så 
som patientdatalagen (SFS2008:355), hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS2017:30), patientsäkerhets-
lagen (SFS2020:659), lagen (SFS1998:543) om 
hälsodataregister, det medicintekniska regelver-
ket och konsumenträttslig lagstiftning.

Flera initiativ har tagits inom forskningen, inom 
regioner och kommuner samt nationellt för att 
skapa ramverk och standarder för hälsoappar. I 
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