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Sammanfattning 

Bakgrund: Världens befolkning blir allt äldre vilket innebär utmaningar för hälso- 

och sjukvården. Samtidigt vill majoriteten äldre leva självständigt och bo kvar 

hemma. Välfärdsteknologi är ett sätt att bemöta kraven på hälso- och sjukvård som en 

åldrande befolkning medför. I samband med tillämpningen av välfärdsteknologi 

uppstår dock etiska frågeställningar. Det är därför av betydelse att belysa äldres 

upplevelser av välfärdsteknologiska hjälpmedel i hemmet. Syfte: Syftet med studien 

var att belysa äldres upplevelser av välfärdsteknologi i hemmet. Metod: Studien 

genomfördes som en allmän litteraturstudie med induktiv ansats och databearbetning 

genom kvalitativ innehållsanalys. Resultatet baseras på nio vetenskapliga 

originalartiklar med kvalitativ ansats. Resultat: I resultatet framkom fyra teman: 

upplevelser av självständighet, upplevelser av förhållandet mellan trygghet kontra 

privatliv, upplevelser av inverkan på relationer samt upplevelser av ambivalens och 

oro. Konklusion: Användningen av välfärdsteknologi i hemmet upplevdes av äldre 

huvudsakligen som positivt då det bidrog till bibehållen självständighet, trygghet och 

kontroll. Äldre var överlag villiga att ha överseende med eventuella nackdelar då 

välfärdsteknologi gav dem möjligheten att bo kvar i sina hem längre och därmed 

åldras hemma. 
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Abstract 

Background: The world's population is ageing which brings challenges for healthcare 

systems. Meanwhile, a majority of older adults want to remain independent and stay 

in their own homes. Welfare technology is one way of meeting the demands on 

healthcare that an ageing population entails. However, with the use of welfare 

technology, ethical issues also emerge. It is therefore important to illustrate older 

people's experiences of welfare technological solutions at home.  Aim: The aim of 

this study was to illustrate older people´s experiences of welfare technology at home.  

Method: The study was conducted as a literature review with an inductive approach 

and analysis through qualitative content analysis. The result was based on nine 

qualitative original papers. Result: The result presents four themes: experiences of 

independence, experiences of the relationship between safety versus privacy, 

experiences of impact on relationships, and experiences of ambivalence and concern. 

Conclusion: The use of welfare technology at home was mainly experienced as 

favourable. Older people were overall willing to overlook disadvantages as welfare 

technology gave them the opportunity to live in their home and thus age at home. 

 

 



 

 

Innehållsförteckning 

Inledning ...................................................................................... 1 

Bakgrund ..................................................................................... 1 

Åldrande och äldre ..................................................................................... 1 

Att åldras hemma ....................................................................................... 3 

Välfärdsteknologi ....................................................................................... 4 

Etiska perspektiv på välfärdsteknologi ...................................................... 5 

Problemformulering .................................................................... 6 

Syfte ............................................................................................. 6 

Metod ........................................................................................... 6 

Datainsamling ............................................................................................. 6 

Inklusions- och exklusionskriterier ............................................................ 7 

CINAHL .................................................................................................... 7 

PubMed .................................................................................................... 8 

PsycINFO ................................................................................................. 8 

Databearbetning ......................................................................................... 9 

Forskningsetiska överväganden ................................................ 9 

Resultat ...................................................................................... 10 

Upplevelser av självständighet ............................................................... 10 

Upplevelser av förhållandet mellan trygghet kontra privatliv .............. 12 

Upplevelser av inverkan på relationer .................................................... 14 

Upplevelser av ambivalens och oro ....................................................... 14 

Diskussion ................................................................................. 16 

Metoddiskussion ...................................................................................... 16 

Resultatdiskussion .................................................................................. 18 

Konklusion och implikation ...................................................... 22 

 

 

Referenser 

Bilagor 

Bilaga A: Sökordsöversikt 

Bilaga B: Sökhistorik 

Bilaga C: Artikelöversikt 



 

 1 

Inledning  

Världens befolkning lever allt längre och medellivslängden ökar kontinuerligt globalt. 

Enligt World Health Organization ([WHO], 2015), beräknas andelen personer globalt 

i åldersgruppen 60 år och äldre fördubblas från 12 procent år 2015 till 22 procent år 

2050. Omkring en femtedel av Sveriges befolkning var år 2019 över 65 år och enligt 

Statistikmyndigheten ([SCB], 2020), beräknas andelen öka till en fjärdedel år 2070. 

Äldre personer utgör en tydligt heterogen grupp men generellt medför åldrandet ökad 

risk för kroniska sjukdomar, sensoriska, kognitiva och fysiska funktionsnedsättningar 

och mer komplexa hälsobehov. En allt äldre befolkning medför större behov av olika 

former av hjälp och omvårdnad för att bibehålla hälsa. I och med en växande äldre 

befolkning kommer större krav ställas på bland annat hälso- och sjukvården. Som svar 

på hur välfärden ska möta de ökade kraven har såväl intresset för som tillämpningen 

av teknologiska lösningar tilltagit. Forskning och utveckling av digital teknik inom 

hälso- och sjukvård går snabbt framåt (Baudin et al., 2020; Frennert, 2019a; Haufe et 

al., 2019; Majumder et al., 2017). Användningen av exempelvis trygghetslarm, tillsyn 

via kamera, robotteknik, sensorer i hemmet och andra former av digital teknologi 

förklaras bidra till ökade möjligheter att garantera äldres autonomi och trygghet och 

göra det möjligt för äldre att bo kvar hemma längre. Samtidigt ska teknologiska 

hjälpmedel förbättra arbetsmiljö och avlasta vårdpersonal, effektivisera resurser och 

balansera vårdkostnader (Frennert, 2019a; Garçon et al., 2016). I samband med 

tillämpningen av teknologiska hjälpmedel uppstår också etiska frågeställningar. 

Dilemman kring autonomi, hälsa, integritet, tillgänglighet, trygghet, värdighet och 

eventuella motsättningar dem emellan är något återkommande som diskuteras i 

forskningen (Chung et al., 2016; Skär & Söderberg, 2018; Sundgren et al., 2020). Det 

är därför av betydelse att tillämpningen sker i överenstämmelse med den enskilde 

äldres behov och önskemål liksom främjar vårdpersonals tillhandahållande av 

högkvalitativ vård. Följaktligen är det också av intresse att belysa äldres upplevelser 

av teknologiska hjälpmedel. 

 

Bakgrund  

  

Åldrande och äldre 

Begreppen äldre och åldrande kan ses utifrån flera olika perspektiv. Åldrandet är en 

komplex och individualiserad process som pågår genom hela livet och involverar 

biologiska, psykologiska och sociala dimensioner. Det biologiska åldrandet 

kännetecknas av progressiva och irreversibla förändringar på cell- liksom organnivå 

(Dziechciaż & Filip, 2014). På sikt leder åldrandeprocessen till att de flesta av 

kroppens funktionella system får mer eller mindre nedsatt förmåga. Exempel är 

förändringar i kroppsammansättningen med minskad andel muskelmassa och ökad 

andel fett. Försvagad lungmuskulatur och nedsatt lungkapacitet medför minskad 

lungvolym och vitalkapacitet och följaktligen försämrat gasutbyte (Juan & Adlard, 
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2019). Huden genomgår förändringar som leder till en nedsatt hudbarriär och i 

nervsystemet medför åldersförändringar att nervimpulsöverföringen blir långsammare 

Dziechciaż & Filip, 2014; Juan & Adlard, 2019. Processen i vilken de kroppsliga 

funktionerna förändras är dock högst individuella (Dziechciaż & Filip, 2014).  

Kroppens biologiska åldrande kan fortgå framgångsrikt eller patologiskt (Dziechciaż 

& Filip, 2014). De biologiska aspekterna av framgångsrikt åldrande handlar om vad 

som brukar beskrivas “naturligt fysiologiskt åldrande”. Naturligt fysiologisk åldrande 

avser en åldringsprocess bestående av de långsamma biologiska förändringar som 

uppstår hos samtliga individer men utan tydlig patologisk påverkan. Patologiskt 

åldrande däremot uppstår som en följd av naturliga åldersförändringar i kombination 

med påverkan av genetiska-, miljö- och livsstilsfaktorer. Vad som är symtom på 

naturligt biologiska åldersförändringar till skillnad från patologiska symtom är inte 

alltid lätt att urskilja. Däremot innebär de naturliga åldersförändringarna att kroppens 

reservkapacitet och motståndskraft vid olika yttre påfrestningar i allmänhet försämras 

(Dziechciaż & Filip, 2014).   

Åldrandet är inte bara något som händer i kroppen rent fysiologiskt utan handlar 

också om sociala och psykologiska faktorer (Dziechciaż & Filip, 2014; Juan & 

Adlard, 2019). Den psykologiska dimensionen av åldrande är huvudsakligen knuten 

till kognitiv förmåga och omfattar inlärningsförmåga, intelligens, minne och 

personlighet. Kognitiva förändringar hänger till viss del ihop med de 

åldersförändringar som sker i nervssystemet (Juan & Adlard, 2019). Förmågor såsom 

bearbetning av information, uppmärksamhet, exekutiva funktioner, minne och 

inlärning försämras successivt. Sådan kognitiv tillbakagång kan påverka en persons 

förmåga att utföra dagliga aktiviteter och klara sig i vardagen men behöver likväl inte 

få några direkt märkbara konsekvenser. Vissa förmågor däremot påverkas inte eller 

kan i vissa fall förbättras med tiden. Den psykologiska dimensionen omfattar även 

individens anpassningsförmåga till åldringsprocessen och hur en person hanterar att 

bli äldre och finner acceptans i sitt åldrande. Att kunna anpassa och finna acceptans 

verkar bidra till en känsla av tillfredsställelse och ökat välbefinnande (Harada et al., 

2013; Juan & Adlard, 2019).  

Åldrandets sociala dimension berör människans kontakter, roller, positioner och 

funktioner i samhället och det sociala systemet, men även relaterade föreställningar 

och förväntningar (Burn et al., 2016). Det sociala nätverket minskar ofta successivt 

med stigande ålder av naturliga orsaker såsom pension, begränsningar i vardagslivet 

samt förlust av vänner och närstående. För vissa äldre kan det kännas som en 

identitetsförlust när det sociala rollerna och det sociala samspelet förändras (Burn et 

al., 2016; Dziechciaż & Filip, 2014). Dessutom finns en risk att ålderdomen medför 

en ökad upplevelse av ensamhet.  De omställningar som kommer med stigande ålder 

innebär att äldre i olika utsträckning överlag har ett ökat behov av hjälp, stöd och 
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tillsyn för att klara av dagliga sysslor samt för att uppleva en trygghet i vardagen 

(Chen & Schulz, 2016; Dziechciaż & Filip, 2014).   

Åldrande och vem som räknas som äldre bruka ofta kopplas till en människas 

kronologiska ålder, det vill säga summan av antal år som levts (WHO, 2015; United 

Nations, 2019). Kronologisk ålder är dock förenat med resultatet av de biologiska, 

psykologiska och sociala åldersförändringar människan genomgår. Inte heller är 

definitionen av äldre konstant utan tenderar att ändras över tid och varierar också 

mellan olika samhällen och kulturer. Följaktligen finns ingen enhetlig konsensus om 

hur äldre definieras. Däremot förekommer en del relativt allmänt accepterade 

kronologiska indelningar. En vanlig definition är att äldre omfattar personer från 60 

alternativt 65 år eller äldre (Ouchi et al., 2017; United Nations, 2019; WHO, 2015). 

Gruppen äldre kan även delas in ytterligare. Ett exempel är en indelning i 

kategorierna yngre-äldre, äldre-äldre samt de allra äldsta (Dziechciaż & Filip, 2014). I 

den här uppsatsen kommer fokus ligga på gruppen äldre som sådan och inte någon 

specifik period. Därför kommer WHO:s mer allmänna definition av äldre tillämpas, 

nämligen 60 år eller äldre (WHO, 2015). 

Att åldras hemma 

Längre livslängd och en åldrande befolkning medför både möjligheter och utmaningar 

för individ, familj och samhälle. För att kunna tillgodogöra sig dessa möjligheter och 

hantera utmaningarna krävs förutsättningar för äldre att kunna upprätthålla hälsa och 

självständighet. Enligt WHO (2015) handlar det om att främja hälsosamt åldrande. 

Hälsosamt åldrande är som påpekas av McKee och Schüz (2015) inte tydligt 

definierbart inom forskningen men det förefaller råda enighet kring centrala faktorer. 

Av WHO (2020) beskrivs hälsosamt åldrande att inbegripa en process för att utveckla 

och upprätthålla den funktionella förmågan som möjliggör välbefinnande i högre 

ålder. Funktionell förmåga definieras i sin tur utgöras av individens inneboende 

mentala och fysiska förmåga, omgivningens attribut och utformning på både mikro- 

och makronivå, och hur det ömsesidigt påverkar varandra. Mer specifikt handlar det 

om förmågan att kunna tillgodose egna grundläggande behov, att förflytta sig, att lära, 

utvecklas och ta beslut, att bygga och underhålla relationer, och att bidra till 

samhället. 

Forskning tyder på att en stor del av den äldre populationen vill fortsätta leva 

självständigt, vilket i många fall innefattar att bo kvar i sin gamla bostad så länge det 

är möjligt (Peek, et al., 2014).  De fördelar som äldre ofta framhäver med att förbli i 

sina hem är upplevelsen av gemenskap, tillhörighet och säkerhet, men också 

självständighet och autonomi (Vanleerberghe et al., 2017; Wiles et al., 2012). 

“Ageing in place” eller kvarboende är ett vanligt förekommande begrepp inom 

forskningen för att beskriva denna önskan och möjlighet (Abramsson, 2015; Wiles et 

al., 2012). Från politiskt håll är det önskvärt att främja äldres förutsättningar till 

kvarboende att, inte minst från ett kostnadseffektivitetsperspektiv. Sedan 
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ädelreformen 1992 har det i Sverige varit kommunerna som haft det samlade ansvaret 

för äldreomsorg, vilket bland annat inkluderar hemtjänst, hemsjukvård och olika 

former av anpassade boenden (Proposition 1990/91:14). En växande äldre befolkning 

gör att behovet av hemsjukvård förväntas tillta under kommande decennier. Inom 

forskning och på politisk nivå anses genomgående att den snabbt tilltagande 

utvecklingen av välfärdsteknologi kommer underlätta för äldre att kunna leva ett 

tryggt liv hemma i sin bostad istället för att behöva bo på ett särskilt boende (Garçon 

et al., 2016; Haufe et al., 2019). 

Välfärdsteknologi 

Under det senaste decenniet har välfärdsteknik blivit ett alltmer tillämpat begrepp i 

skandinaviska länder. Välfärdsteknik beskrivs såväl som kunskap som användning av 

teknologiska hjälpmedel vilka syftar till att bibehålla eller öka känslan av trygghet, 

aktivitet, delaktighet och självständighet för personer, oavsett ålder, som antingen har 

eller löper förhöjd risk att utveckla någon form av funktionsnedsättning 

(Socialstyrelsen, 2019). Några exempel på välfärdsteknik är digitala trygghetslarm, 

kameratillsyn, robotteknik, olika former av sensorer och medicinpåminnare. Brynn 

(2016) framhåller att det förekommer ett flertal olika förståelser och definitioner av 

vad välfärdsteknologi omfattar och innebär. Exempelvis finns en nära överlappning 

till begrepp såsom e-hälsa, geronteknologi, assistant health technology (AHT). E-

hälsa och AHT är i likhet med välfärdsteknologi mer eller mindre ett paraplybegrepp 

för användningen av olika digitala verktyg i form av e-tjänster och tekniska lösningar 

i syfte att uppnå och bibehålla en individs hälsa, funktion och oberoende (Brynn, 

2016; Frennert, 2019b; Garçon et al., 2016). Utmärkande för e-hälsa är att det framför 

allt berör digital information- och kommunikationsteknologi i form av e-journaler, e-

recept, mobilapplikationer och liknande (Majumder et al., 2017; Wickström et al., 

2016). Geronteknologi tycks däremot baseras mer på gerontologisk kunskap och 

fokuserar på produkter och tjänster just för äldre inom flertal områden (Sundgren et 

al., 2020).  

Digital teknologi och digitalisering genomsyrar idag samhällen på flera plan och inom 

ett flertal olika samhällsområden. Inte minst kan det i vissa avseenden ses inom vård 

och omsorg. Forskning har visat att det pågår en ständig ökning av användningen av 

teknologiska hjälpmedel inom äldreomsorg och hemsjukvård mer generellt världen 

över inklusive Sverige (Frennert, 2019a; Sundgren et al., 2020). Sjuksköterskor 

kommer därför sannolikt komma i kontakt med välfärdsteknologi allt mer, bland 

annat genom att möta vårdtagare som använder det och på olika sätt vara delaktiga i 

dess utveckling, implementering, användning och utvärdering (Frennert, 2019a; 

Risling, 2017) för att främja omvårdnad. Sverige är bland de länder som bedöms vara 

världsledande inom digitalisering, vilket framkommit i granskningar av 

Organisationen för ekonomiskt samarbete och utveckling ([OECD], 2018) och 

Europakommissionens index för digital ekonomi och digitalt samarbete ([DESI], 

2020). Vision e-hälsa 2025 antogs 2016 av Sveriges regering i samarbete med 
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Sveriges kommuner och regioner (SKR) som ett sätt att främja digitalisering inom 

den svenska hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Ambitionen som uttrycks är att 

Sverige år 2025 ska vara bäst i världen på att tillvarata de möjligheter som 

digitalisering och e-hälsa innebär, med syftet att underlätta för individer att uppnå 

hälsa och välfärd liksom utveckla och stärka egna resurser för självständighet och 

delaktighet (Wickström et al., 2016).  

Etiska perspektiv på välfärdsteknologi 

Välfärdsteknologi inom omvårdnad är ännu ett relativt litet men växande 

forskningsfält. Vad forskning har visat är att även om välfärdsteknologi erbjuder 

många möjligheter så är implementeringen inte problemfri. Ett återkommande tema 

inom existerande forskning är de etiska dilemman som tenderar att uppstå i samband 

med tillämpningen av välfärdsteknologi (Chung et al., 2016; Liu et al., 2016; 

Sundgren et al., 2020). Wangmo et al. (2019) diskuterar frågor som informerat 

samtycke, integritet, prisbild, samt om välfärdsteknologi ersätter omvårdnad av 

människor och hur det är eller kan bli en bidragande orsak till social isolering. Även 

värdighet och autonomi är två begrepp som ofta nämns i samband med teknologiska 

hjälpmedel i äldrevården (Chung et al., 2016; Sundgren et al., 2020). Huruvida de 

teknologiska hjälpmedlen ersätter människor som ger vård diskuteras, då det tar bort 

ytterligare av vad vårdtagare behöver mest - mänsklig kontakt. Utbytet av känslor och 

empati riskerar också att försummas när vården ersätts av teknologi. Det diskuteras 

om det är etiskt rätt eller fel att omvårdnad för personer med till exempel demens sker 

med robotar i skepnad av djur eller människor då det kan ses som en typ av bedrägeri 

eftersom dessa personer kan uppleva dem som verkliga (Wangmo et al., 2019). Hur 

information ska hanteras är också något som nämns, bland annat gällande åtkomsten 

för anhöriga och forskningsinstitut och liknande. Återkommande resonemang om ett 

tydligt syfte och information om hur informationen kan delges vidare verkar vara av 

vikt för att säkerställa delaktighet och självbestämmande (Chung et al., 2016; 

Wangmo, et al., 2019). Prissättningen av teknologin diskuteras då det kan komma att 

skilja sig i de socioekonomiska skikten även om alla har rätt till lika vård. Paralleller 

gjordes till när mobiltelefoner först enbart var tillgängliga för de med god 

socioekonomisk status men att det nu är en teknologi som förekommer i alla 

ekonomiska skikt (Wangmo et al., 2019). De äldres upplevelser av sensorer och 

kameror i hemmet lyfts av Pol et al. (2016) där de flesta upplever mer trygghet än 

intrång i privatlivet och att tryggheten väger tyngre. Hur upplevelsen av övervakning i 

hemmet kan ses som en kränkning av integriteten eller inte skiljer sig åt. Till exempel 

har en del vårdtagare större problem med övervakning i sovrummet än i kök eller 

vardagsrum. Sundgren et al. (2020) diskuterar huruvida teknologin tar kontroll över 

de äldres liv för att underlätta för andra, med syftning på de som ger vård. Även oron 

om att teknologin inte fungerar som den är tänkt att göra när vårdtagaren är i behov av 

hjälp diskuteras, liksom uppkomsten av falsklarm och svårlästa instruktionsböcker är 

något som nämns som oroande faktorer. De äldre kände oro över att inte kunna 

anpassa sig till och förstå ny teknik samt för att inte erhålla en god vård. Chung et al. 
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(2016) diskuterar också hur välfärdsteknologin inte får ersättas av mänsklig 

omvårdnad samt att det bör finnas en förståelse för och hur teknologin påverkar 

vårdtagaren i relation till vårdtagarens autonomi och integritet.  

 

Problemformulering 
 

Med en växande äldre befolkning förväntas allt fler behöva hjälpinsatser för att kunna 

bo kvar hemma. En tilltagande användning av välfärdsteknologi medför möjligheter 

och utmaningar, för såväl vårdtagare som vårdgivare. Det är av vikt att tillämpningen 

av välfärdsteknologi sker med hänsyn till den äldres enskilda behov och önskemål. 

Följaktligen är det av betydelse att belysa hur äldre upplever användningen av 

välfärdsteknologi. 

 

Syfte 

Syftet var att belysa äldres upplevelser av välfärdsteknologi i hemmet. 

 

Metod  

Studien genomfördes i form av en allmän litteraturstudie enligt Forsberg och 

Wengström (2015) med induktiv ansats för att bearbeta aktuell forskning om äldres 

upplevelser av välfärdsteknologi. 

Datainsamling 

Inledningsvis gjordes en sökning i databasen Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA) 

för att kontrollera att ingen studie de senaste fem åren på Halmstad högskola 

behandlat samma syfte. Därefter genomfördes ett antal ostrukturerade 

artikelsökningar inom det valda ämnet för att få en överblick över forskningsområdet 

samt urskilja passande sökord utifrån det preliminära syftet (Friberg, 2017). De 

databaser som användes var Cumultative Index of Nursing and Allied Health 

(CINAHL), Public Medline (PubMed) och American Psychological Association 

PsycINFO (APA PsycINFO), vilka är inriktade på forskning inom medicin, 

omvårdnad och andra närbelägna områden och därmed relevanta för den här studien. 

Utifrån syftet identifierades fyra huvudsakliga sökord som översattes från svenska till 

engelska, nämligen elderly(äldre), welfare technology(välfärdsteknologi), 

independent living(ordinärt boende) och experience(upplevelse). En mer strukturerad 

litteratursökning inleddes i redan nämnda databaser med de fyra sökorden. Sökorden 

anpassades till ämnesordlistorna i respektive databas och kombinerades med 

ytterligare synonymer i fritextsökning. Utifrån varje huvudsökord upprättades en 

söksträng bestående av en kombination av ämnesord och fritextord, tillsammans med 

den booleska operatorn OR emellan för att utvidga sökningen. Därefter användes den 
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booleska operatorn AND mellan varje söksträng för att sammanfoga och precisera 

sökningen. För att ytterligare begränsa sökningen användes limits (Forsberg & 

Wengström, 2015). Trunkering användes även vid två tillfällen för att hitta olika 

böjningsformer av två ord (Forsberg & Wengström, 2015; Östlundh, 2017). En mer 

detaljerad överblick av sökord och söksträngar presenteras i Bilaga A och Bilaga B 

samt nedan. 

Samtliga utvalda resultatartiklar granskades med Carlsson och Eimans 

bedömningsmall (2003) för att garantera vetenskaplig kvalitet. I enlighet med mallen 

graderades varje artikel antingen med grad I, II eller III, där grad I motsvarar hög 

vetenskaplig kvalitet och grad III motsvarar låg vetenskaplig kvalitet. 

Inklusions- och exklusionskriterier 

De inklusionskriterier som användes vid urvalet var att artiklarna huvudsakligen 

skulle fokusera på äldres upplevelser av välfärdsteknik. Artiklarna skulle även vara 

originalartiklar skrivna på engelska, refereegranskade och inte äldre än tio år. 

Eftersom syftet med föreliggande studie var att undersöka upplevelser valdes också 

att endast inkludera artiklar med kvalitativ alternativt mixad metod. 

Exklusionskriterier var artiklar som inte erhållit etisk godkännande och var en grad III 

enligt Carlsson och Eimans bedömningsmall (2003). Artiklar exkluderades också om 

de behandlade annat än äldres perspektiv liksom om det var fokus på äldre personer 

med specifika hälsoproblem som till exempel demens eller hjärtsjukdom. 

CINAHL 

I sökningen i CINAHL användes en kombination av anpassade ämnesord och 

fritextord som utgick ifrån huvudsökorden. Från huvudsökordet elderly bildades en 

söksträng med ämnesordet MH Aged+ samt fritextorden elder* och old*. 

Huvudsökordet welfare technology blev till en söksträng med ämnesorden MH 

Assistive Technology och MH Technology samt fritextorden welfare technology, 

gerontechnology, smart home technology, e-health och ehealth. Independent living 

blev en söksträng med ämnesordet MH Community Living+ och fritextorden 

independent living, ageing in place och aging in place, och avslutningsvis blev 

huvudsökordet experience till en söksträng med ämnesordet MH Life Experience och 

fritextorden experiences, attitudes och feelings. Den booleska operatorn OR användes 

mellan varje sökord i respektive söksträng och den booleska operatorn AND användes 

för att kombinera de olika söksträngarna och precisera sökningen. Sökningen 

begränsades med limits till att endast omfatta årtalen 2010–2020 och artiklar skrivna 

på engelska. 

Resultatet av sökningen blev 74 artiklar vars samtliga titlar och abstrakt lästes för att 

ytterligare urskilja artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna och artiklar som 

verkade kunna uppfylla dem. De 54 artiklar som inte bedömdes uppfylla 
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inklusionskriteriena uteslöts medan övriga 20 artiklar lästes i sin helhet. Av de 20 

artiklarna identifierades åtta motsvara syftet vilka granskades med Carlsson och 

Eimans bedömningsmall (2003). Efter granskningen valdes sex artiklar till resultatet 

medan de andra två uteslöts eftersom de inte bedömdes ha tillräckligt hög 

vetenskaplig kvalitet. 

PubMed 

I sökningen i PubMed användes en kombination av anpassade ämnesord och 

fritextord som utgick från huvudsökorden. Huvudsökordet elderly blev en söksträng 

med ämnesorden Aged(MeSH) och Aged, 80 and over(MeSH) samt fritextorden 

elderly, elder, old och older. Welfare technology anpassades till en söksträng med 

ämnesordet Technology(MeSH) och fritextorden assistive technology, welfare 

technology, gerontechnology, smart home, e-health och ehealth.  Independent living 

omvandlades till fritextorden aging in place och ageing in place, och huvudsökordet 

experience tillämpades genom en söksträng med ämnesordet Life Change 

Events(MeSH) och fritextorden attitude, experience och feeling. Den booleska 

operatorn OR användes mellan varje sökord i respektive söksträng och den booleska 

operatorn AND användes för att kombinera de olika söksträngarna och precisera 

sökningen. Sökningen begränsades med limits till att endast inkludera artiklar skrivna 

på engelska samt mellan årtalen 2010–2020. 

Resultatet av sökningen blev 196 artiklar där samtliga titlar lästes och 20 kunde direkt 

uteslutas eftersom de antingen var någon form av systematisk litteraturstudie eller 

pilotstudie. Resterande 176 abstrakts lästes och utifrån inklusionskriterirna valdes 45 

artiklar som lästes i sin helhet. Slutligen identifierades 12 artiklar som var intressanta 

utifrån syftet varav fem dubbletter som redan påträffats vid sökningen i CINAHL. 

Övriga sju artiklar granskades med Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall 

vilket resulterade i att tre artiklar valdes ut som bäst bedömdes svara på syftet samt 

uppfyllde kravet på vetenskaplig kvalitet. 

PsycINFO 

I sökningen i PsycINFO användes en kombination av anpassade ämnesord och 

fritextord utifrån huvudsökorden. Från huvudsökordet elderly bildades en söksträng 

med ämnesordet Older Adulthood (MainSubject) och fritextorden aged, elderly, elder, 

old och older. Huvudsökordet welfare technology blev en söksträng med ämnesordet 

Assisitve technology (MainSubject) och fritextorden welfare technology, smart home, 

e-healht och ehealth. Independent living blev en söksträng med fritextorden aging in 

place och independent living, och avslutningsvis blev huvudsökordet experience en 

söksträng med ämnesordet Emotions (MainSubject) och fritextorden attitude, 

experience och feeling. Den booleska operatorn OR användes mellan varje sökord i 

respektive söksträng och den booleska operatorn AND användes för att kombinera de 

olika söksträngarna och precisera sökningen. Sökningen begränsades även genom att 
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inkludera refereegranskade artiklar skrivna på engelska samt mellan årtalen 2010–

2020.  

Resultatet av sökningarna blev 42 artiklar. Alla titlar och abstrakt lästes. Av de 42 

artiklarna bedömdes 16 artiklar eventuellt uppfylla inkusionskriteriena varav 12 

dubbletter som redan påträffats vid sökningen i CINAHL och PubMed. Av de 12 

dubbletterna hade fem blivit granskade i samband med sökningar i CINAHL och 

PubMed. Övriga fyra artiklar lästes i sin helhet men ingen bedömdes vara aktuell 

utifrån syftet och granskades därför inte.   

Databearbetning 

Databearbetningen av de nio utvalda resultatartiklarna gjordes utifrån Forsberg och 

Wengströms (2015) beskrivning av en innehållsanalys som omfattar fem steg. 

Inledningsvis lästes artiklarna och en artikelöversikt sammanställdes gemensamt för 

att få en helhetssyn och ge en överblick över materialet. Samtliga artiklars resultat 

lästes sedan flertalet gånger enskilt för att börja urskilja likheter och skillnader och 

följaktligen mönster och teman. För att underlätta användes färgmarkering under 

kodningen och efter gemensam diskussion uteslöts de textenheter vars innehåll inte 

var relevant i förhållande till syftet. De koder som framkommit diskuterades därefter 

gemensamt och kategoriserades. Kategorierna sammanställdes till fyra teman i form 

av upplevelser av självständighet, upplevelser av förhållandet mellan trygghet kontra 

privatliv, upplevelser av inverkan på relationer samt upplevelser av ambivalens och 

oro. Slutligen tolkades och diskuterades resultatet. 

 

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetik handlar om att ta hänsyn till individens integritet, självbestämmande 

och lika värde när forskning bedrivs. Etiska övervägande ska göras genom hela 

forskningsprocessen, såväl vid val av ämne som vid datainsamling och redovisning av 

resultat. Under åren har det utvecklats flertal riktlinjer, lagar och konventioner för hur 

forskningsprocessen ska genomföras (Kjellström, 2017). Helsingforsdeklarationen 

(World Medical Association, 2018) betonar bland annat vikten av informerat 

samtycke och att deltagare inte får komma till skada. Tillämpningen av 

dataskyddsförordningen (GDPR) syftar till att skydda och ge individer bättre kontroll 

över sina personuppgifter (SFS 2018:218) och är viktig för hanteringen av persondata 

inom forskning. Belmontrapporten från 1978 har också haft stor påverkan på 

forskningsetikens utformning och föreskriver tre grundläggande principer utifrån 

vilka forskning ska bedrivas: respekt för personer, göra-gott-principen samt 

rättviseprincipen (Kjellström, 2017; National Commission for the Protection of 

Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979). Respekt för personer 

handlar om informerat samtycke, individens självbestämmande samt respekt för 

individens integritet. Göra-gott-principen syftar till att undvika att personer kommer 
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till skada genom att väga fördelar mot nackdelar och minimera riskerna. Slutligen 

handlar rättviseprincipen om valet av forskningsdeltagare och att alla deltagare ska 

behandlas likvärdigt och inte utnyttjas (National Commission for the Protection of 

Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, 1979).   

En viktig del i att garantera god etik är genom att låta etiska kommittéer etiskt pröva 

forskningsprojekt. I Sverige finns exempelvis lagen om etikprövning av forskning 

som avser människor, syftar till att “skydda den enskilda människan och respekten för 

människovärdet vid forskning” (SFS 2003:460).  Precis som vid andra studier måste 

etiska övervägande tas i beaktande vid litteraturöversikter (Forsberg & Wengström, 

2015). Litteraturöversikter är en sammanställning och analys av andra studiers 

resultat. För att försäkra att deltagarna i utvalda studier inte på något vis kommit till 

skada eller utnyttjas har därför etiska aspekter varit avgörande vid urvalet av artiklar 

till föreliggande studie. Samtliga artiklar i den här litteraturöversikten hade fått ett 

etiskt godkännande från en etisk kommitté eller liknande. I alla artiklar hade 

deltagarna även fått ge skriftligt och/eller muntligt informerat samtycke. 

Forskningsetiska överväganden gällande bland annat anonymisering och 

konfidentialitet och andra ställningstaganden är också något som diskuteras och 

beskrivs i alla artiklarna. Risken för att deltagarna farit illa ansågs följaktligen vara 

låg. Samtidigt var nyttan med litteraturstudien att bidra med ökad kunskap om äldre 

personers upplevelse av välfärdsteknologi. Litteraturstudiens nytta ansågs därför vara 

större än potentiella risker. Det fanns en viss förförståelse genom tidigare 

yrkeserfarenhet och verksamhetsförlagd utbildning inom hemsjukvården.  

Välfärdsteknik är ett relativt nytt forskningsområde vilket medför att det inte finns så 

många studier om det. Förförståelsen har därför inte haft betydelse vid val av artiklar 

då det inte fanns möjlighet att utesluta artiklar som speglade äldres upplevelser av 

välfärdsteknik. Även genom hela studien har ett öppet förhållningssätt tillämpats för 

att inte färga arbetsprocessen. 

 

Resultat 

I resultatartiklarna framgår det inte alltid vilken specifik vårdprofession som avses, 

därför används ordet vårdpersonal genomgående i resultatet. Databearbetning och 

analys av de nio artiklarna inkluderade i litteraturstudien resulterade i fyra teman: 

upplevelser av självständighet, upplevelser av förhållandet mellan trygghet kontra 

privatliv, upplevelser av inverkan på relationer samt upplevelser av ambivalens och 

oro. 

Upplevelser av självständighet  

Att kunna bo kvar i sina hem och bibehålla självständighet uttrycktes som 

betydelsefullt bland majoriteten äldre. Välfärdsteknologi var något som äldre 

generellt upplevde bidrog till ökat oberoende och självständighet (Boström et al., 
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2013; Bowes & McColgan, 2013; Karlsen et al., 2019; Mortenson et al., 2016; Peek et 

al., 2016; Sánchez et al., 2019; Stokke, 2018). Olika former av välfärdsteknologi 

upplevdes av äldre hjälpa dem hantera dagliga hushållssysslor och ägna sig åt 

fritidsaktiviteter liksom gav dem självförtroende att göra det. Medicinpåminnare och 

andra sensorer för påminnelser beskrevs, speciellt för personer med kognitiv 

nedsättning, som viktigt för deras oberoende eftersom det gjorde det möjligt att lättare 

orientera sig i vardagen (Bowes & McColgan, 2013; Karlsen et al., 2019; Mortenson 

et al., 2016; Sánchez et al., 2019). Samtidigt upplevdes trygghetslarm och 

övervakningsteknik bidra till upplevelsen av självständighet och frihet för den äldre 

att kunna göra det en ville göra när en ville göra det. Delvis berodde det på tryggheten 

i att veta att hjälpen var lättillgänglig om det skulle behövas. Genom att bidra till 

självständighet upplevdes välfärdsteknologi följaktligen medverka till en känsla av 

förutsägbarhet och kontroll gällande flera faktorer (Galambos et al., 2017; Karlsen et 

al., 2019; Mortensen et al., 2016; Stokke, 2018). Som ytterligare exempel kan nämnas 

dörröppningssystem som innebar kontroll över vem som fick tillträde till deras hem 

och därmed kontroll över sin närmaste omgivning (Bowes & McColgan, 2013; 

Karlsen et al., 2019). Att ha kontroll handlade också om att vara i kontroll över om, 

hur, när och vilken välfärdsteknologi som tillämpades (Berridge, 2017; Boström et al., 

2013; Sánchez et al., 2019; Stokke, 2018). 

Trots att äldre i olika utsträckning upplevde att stigande ålder och 

funktionsnedsättningar medförde begränsningar och viss sårbarhet så var det 

betydelsefullt att bevara sitt oberoende så länge det var möjligt (Boström et al., 2013; 

Bowes & McColgan, 2013; Mortenson et al., 2016; Stokke, 2018). Bland äldre 

överlag verkade det figurera en negativ konnotation eller stigma knuten till att vara i 

behov av stöd och regelbundna besök av vårdpersonal (Bowes & McColgan, 2013; 

Mortenson, 2016). Välfärdsteknologi är även något som kan nyttjas av äldre oavsett 

vårdbehov vilket kan dämpa stigmaupplevelsen enligt Bowes och McColgan (2013). 

Ökad självständighet genom välfärdsteknologi medförde generellt en upplevelse av 

minskat beroende av hemtjänsten, hemsjukvården och stöd och insatser från familj 

och anhöriga. Att inte behöva besvära i onödan och upplevas vara en börda var något 

som värderades högt. Framförallt var äldre angelägna om att inte känna sig som en 

börda för familj och anhöriga (Berridge, 2017; Bowes & McColgan, 2013; Karlsen et 

al., 2019; Mortenson et al., 2016; Peek et al., 2016; Sánchez et al., 2019; Stokke, 

2018).  

Hur välfärdsteknologi möjliggjorde för de äldre att bo kvar hemma framkom 

genomgående vara av stor betydelse och en av faktorerna som företrädesvis låg 

bakom äldres vilja att tillämpa välfärdsteknologi (Bowes & McColgan, 2013; Karlsen 

et al., 2019; Mortenson et al., 2016; Stokke, 2018). Motvilja till att flytta till 

äldreboende hängde samman med uppfattningen att det innebar förlust av frihet, 

oberoende och kontroll. Genom att bo kvar hemma upprätthölls däremot ens 

oberoende samtidigt som det gav en känsla av trygghet (Berridge, 2017; Bowes & 
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McColgan, 2013; Karlsen et al., 2019; Mortenson et al., 2016). Att bo kvar hemma 

medförde att de äldre kunde leva kvar på en plats, i ett samhälle med en gemenskap 

som var välbekant. Det upplevdes därmed lättare att upprätthålla lokala sociala 

kontakter, gemenskaper och delaktighet i samhället. Möjligheten att bo kvar hemma 

med bibehållen självständighet och socialt deltagande var också högst sammankopplat 

med de äldres känsla av bibehållen identitet och självbild (Bowes & McColgan, 2013; 

Mortenson et al., 2016; Sánchez et al., 2019). Det som äldre efterfrågade av 

välfärdsteknologi var överlag lösningar som främjade förmågan att leva sina egna liv 

på sina egna villkor (Boström et al., 2013).  

Upplevelser av förhållandet mellan trygghet kontra privatliv 

Att känna trygghet i sitt hem och samtidigt kunna fortsätta bo kvar hemma var något 

de äldre strävade efter. Äldre upplevde överlag att välfärdsteknologi i form av larm- 

och sensorsystem och kameraövervakning genererade en upplevelse av förbättrad 

säkerhet och trygghet i deras hem (Boström et al., 2013; Bowes & McColgan, 2013; 

Galambos et al., 2017; Karlsen et al., 2019; Mortenson et al., 2016; Sánchez et al., 

2019; Stokke, 2018). Bland annat berodde det på att välfärdsteknologi gjorde det 

enklare att larma både hemvårdspersonal, familjevårdare och andra anhöriga om 

behovet uppstod. Att larma blev lättare för individen men också genom användandet 

av självaktiverande larm eller sensorer. Dessutom kunde kameraövervakning få äldre 

att känna att de inte var ensamma. Det upplevdes därför som att hjälp aldrig var långt 

borta och i vissa avseenden konstant närvarande om än indirekt. Samarbete med 

vårdpersonal i tillämpningen av välfärdsteknologi var också en aspekt i hur 

välfärdteknologi frambringade trygghetskänsla (Stokke, 2018). Välfärdsteknologi 

bidrog även till säkerhet och trygghet genom att det uppfattades kunna bidra till att 

förhindra olyckshändelser. Speciella rökdetektorer, spisvakter eller temperaturlarm 

som kan varna människor och automatiskt stänga av spishällar och därmed förhindra 

en eldsvåda är några exempel som berörs (Karlsen et al., 2019). Ett annat exempel är 

olika fallsensorsystem för att förebygga och varna vid risk för fallolyckor. Många 

äldre hade en historik av fall vilket skapade oro för att ytterligare fall skulle inträffa 

och vad det kunde få för konsekvenser. Olika former av fallsensorsystem och det 

faktum att vårdpersonal observerade risker för fall och själva fallen kunde dämpa 

oroskänslorna (Galambos et al., 2017; Karlsen et al., 2019; Mortenson et al., 2016). 

Fallriskbedömningar grundade på den information som fallsensorsystemet genererat 

bidrog även till ökad trygghet då äldre uppgav att de blev mer medvetna om bland 

annat deras rörelsemönster och hur de själva kunde förebygga fall (Galambos et al., 

2017).  

Rädsla och otrygghet kunde ses som en bakomliggande orsak till varför äldre ville, 

hade valt eller kunde tänka sig att tillämpa välfärdsteknolog i sina hem. Otryggheten 

grundade sig i, som tidigare nämnts, oro över fallrisk, att glömma viktiga saker med 

mera (Karlsen et al., 2019; Mortensen et al., 2016; Stokke, 2018). Det handlade dock 

också om oro för hot utifrån eller som Bowes och McColgan (2013) beskriver det: 
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från en värld som upplevdes som fientlig. Välfärdsteknologi upplevdes både kunna 

stilla rädslan för faror i hemmet som för utomstående hot i form av exempelvis inbrott 

genom användning av dörrsensorer eller dörröppningssystem (Bowes & McColgan, 

2013; Karlsen et al., 2019). Angående utomstående hot understryker Bowes och 

McColgan (2013) att även om det var positivt att välfärdsteknologi kunde lindra 

rädsla så kvarstod orsakerna för deras rädsla. Vad välfärdsteknologin därmed 

fungerade till var snarare till att lindra ett symtom än till att hantera en orsak. 

Känslan av trygghet i sitt hem och att kunna leva en så normal vardag som möjligt 

gav utrymme för det privatliv de äldre behövde för att bevara sin autonomi och 

integritet. Samtidigt kunde välfärdsteknologi i viss utsträckning erfaras som 

integritetskränkande alternativt som ett intrång i ens privatliv. Specifikt kan nämnas 

hur passiv övervakning kunde ge upphov till obehag, rädsla och ångest bland äldre 

och det var för en del äldre påfrestande att ständigt känna sig övervakad (Berridge, 

2017). Överlag handlade det dock om oro inför att tillämpningen av välfärdsteknologi 

skulle kunna medföra inskränkning av personlig integritet och deras privatliv snarare 

än faktiska upplevelser av sådana inskränkningar (Berridge, 2017; Boström et al., 

2013; Mortenson et al., 2016; Sánchez et al., 2019).  Inte heller upplevde alla äldre att 

det fanns någon motsättning mellan användning av välfärdsteknologi och bibehållen 

integritet och för en del äldre var det inte något som bekymrade dem (Sánchez et al., 

2019). Möjligheten till trygghet och att bo kvar hemma ansågs bland majoriteten av 

äldre väga tyngre än att välfärdsteknologi på olika sätt kunde upplevas som ett intrång 

av privatlivet och personernas integritet. Med andra ord var äldre ofta villiga att byta 

eller inskränka integritet och privatliv för den trygghet och möjlighet att bo kvar 

hemma som välfärdsteknologi innebar (Boström et al., 2013; Bowes & McColgan, 

2013; Karlsen et al., 2019; Mortenson et al., 2016). Bland dem som däremot upplevde 

exempelvis obehag och ångest i relation i passiv övervakning, valde en del att 

upphöra med tillämpningen (Berridge, 2017). 

Välfärdsteknologin bidrog till känslan av att kunna ha kvar kontrollen över sitt liv 

(Bowes & McColgan, 2013; Karlsen et al., 2019). Bland annat genom att äldre i 

mindre utsträckning behövde anpassa sig till att vårdpersonal kom hem till dem då 

och då under dagen. Vårdpersonalens besök kunde nämligen erfaras som en 

begränsning i vardagen vilket också delvis berodde på att de äldre inte visste exakt 

när vårdpersonalen skulle dyka upp och de äldre hade svårt att slappna av mellan 

besöken (Bowes & McColgan, 2013; Karlsen et al., 2019). Det kunde av en del äldre 

upplevas tryggare att ständigt ha passiv övervakning, speciellt nattetid, än att ha 

okända människor i sitt hem denna period på dygnet (Berridge, 2017; Karlsen et al., 

2019). Välfärdsteknologi skapade därigenom förutsättningar för stärkt 

integritetskänsla samtidigt som upplevelsen av trygghet bibehölls genom vetskapen 

att någon likväl utövar tillsyn.  
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Upplevelser av inverkan på relationer 

Välfärdsteknologi upplevdes av äldre påverka eller eventuellt kunna påverka deras 

behov av hjälp och stöd från familj och anhöriga. Framförallt upplevdes det få en 

positiv inverkan genom att minska nödvändigheten av anhöriga som familjevårdare. 

Dessutom uppgavs det ge en sorts försäkran och sinnesro för deras anhöriga som inte 

behövde bekymra sig för sina äldre anhörigas säkerhet, åtminstone inte i samma 

utsträckning (Berridge, 2017; Boström et al., 2013; Bowes & McColgan, 2013; 

Mortenson et al., 2016; Sánchez et al., 2019; Stokke, 2018). Relationerna mellan äldre 

och anhöriga kunde på så vis förbättras eftersom just rollerna i form av exempelvis 

förälder och barn snarare än vårdare och vårdtagare lättare kunde bevaras (Bowes & 

McColgan, 2013). Oavsett om det handlade om hjälp och stöd eller om den oro äldre 

ibland upplevde sig orsaka, framhölls det som betydelsefullt bland äldre att inte vara 

en belastning och vålla besvär för sin familj och sina anhöriga. Det förekom några 

erfarenheter av att välfärdsteknologi i vissa aspekter tvärtom kunde medföra ökad 

belastning för anhöriga. Berridge (2017) uppmärksammar hur erfarenheter av falska 

larm blev ett störmoment för anhöriga kontaktpersoner eftersom det exempelvis hade 

inneburit långa bilresor nattetid för att titta till den äldre anhöriga. Ett annat exempel 

var att vissa äldre inte ville bruka sådan teknologi som de inte förstod och behövde 

hjälp av sina anhöriga att handskas med (Peek et al., 2016). I kontrast till hur äldre 

ville minska sitt beroende av familj och anhörigas omsorg så understryker Peek et al. 

(2016) och Sánchez et al. (2019) hur vissa äldre hellre ville ta till hjälp från familj och 

anhöriga snarare än olika former av välfärdsteknologi. 

Upplevelser av ambivalens och oro 

Tillämpningen av välfärdsteknologi var något som i olika utsträckning också 

medförde ambivalens och orosupplevelser bland äldre. Det förekom oro för att 

tekniken inte skulle fungera som planerat och att det kunde inträffa tekniska fel som 

därför missade att en olycka skett eller att den äldre larmat (Karlsen et al., 2019; 

Mortenson et al., 2016; Stokke et al., 2018). Responsen på larm var något som 

bekymrade en del äldre. Berridge (2017) beskriver hur det vid tillfällen inkommit 

falsklarm som bidragit till stora pådrag där de äldre fått sina dörrar uppbrutna vilket 

lett till obehag. Det fanns också fall där det larmats utan att hjälp har kommit, vilket 

lett till minskat förtroende för välfärdsteknologin även om det funnits viss förståelse 

för att det kunde inträffa (Karlsen, et al., 2019). Några få äldre uttryckte också en 

rädsla för att välfärdsteknologin endast skulle inge en falsk känsla av trygghet genom 

att i praktiken tillämpas som ett sätt att lugna äldre och inte utöva tillsyn (Mortenson 

et al., 2016). En del äldre uttryckte oro för att inte lära sig hantera välfärdsteknologi 

på grund av en brant inlärningskurva och att de således inte skulle våga använda det 

(Boström et al., 2013; Peek et al., 2016). I Peek et al. (2016) studie beskrev äldre sig 

allmänt som att antingen vara teknikintresserade personer eller icke-

teknikintresserade personer. Oro existerade främst bland äldre som inte hade någon 

direkt erfarenhet av att använda teknologiska redskap liksom äldre som upplevde 

fysiologiska begränsningar så som artros eller dålig syn.   
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Boström et al. (2013) belyser att det verkar förekomma en viss ambivalens 

beträffande vem eller vilka användandet av välfärdsteknologi är till för. En del äldre 

uppgav att det varit familjemedlemmar eller andra anhöriga som önskat att de äldre 

skulle tillämpa välfärdsteknologi (Berridge, 2017). Äldre hade också valt att göra det 

eftersom de ville göra det enklare för sin familj och ibland även för annan 

vårdpersonal. Det förekom alltså en upplevelse av välfärdsteknologi som något som 

snarare kanske tillfredsställde andras behov mer än de äldres. Ambivalensen hängde 

även till viss del samman med hanteringen och tillgången till privata personuppgifter 

(Boström, et al., 2013; Mortenson et al., 2016; Peek et al., 2016; Sánchez et al., 2019). 

Det förekom oro för hur tillämpningen av välfärdsteknologi skulle påverka digital 

säkerhet mer generellt och hur de skulle skydda sina uppgifter. Vem och vilka som 

skulle ha tillgång till den konfidentiella information som välfärdsteknologi 

genererade, oroade vissa äldre. Främst berördes familj och anhörigas tillgång och dels 

hälso- och sjukvården. För äldre som kände oro handlade det om vilket inflytande 

både formell men framför allt informell vårdpersonal kunde få över de äldres liv 

genom tillgången till konfidentiella personuppgifter. Medan en del ansåg att det var 

bra om människor som brydde sig om dem hade tillgång till informationen så var 

andra inte intresserade av att familj och anhöriga skulle ha tillgång till sådan 

konfidentiell information (Sánchez et al., 2019). Överlag uttrycktes däremot 

förtroende för sekretess inom hälso- och sjukvården och äldre ansåg att det var 

praktisk att vårdpersonal skulle ha tillgång till data (Boström et al, 2013; Galambos et 

al., 2017; Sánchez et al., 2019). En del äldre uttryckte även att de hade större 

förtroende för vårdpersonalen än tekniken i sig (Boström et al., 2013).  

Sánchez et al. (2019) beskriver att ambivalensen även handlade som vem som skulle 

ta beslut beträffande tillämpning av välfärdsteknologi om de äldre fick försämrad 

hälsa eller utvecklade kognitiv funktionsnedsättning och i vilken utsträckning de äldre 

skulle förbli delaktiga. I kontrast till hur välfärdsteknologi ansågs bidra till 

självständighet uttryckte vissa äldre en rädsla för att bli för beroende av 

välfärdsteknologiska hjälpmedel och att tekniken kunde ta över eller ta kontroll över 

deras liv (Boström et al., 2013; Peek et al., 2016; Sánchez et al., 2019). I viss mån 

handlade det om oro för att känna sig övervakad och att det skulle undergräva 

hemmakänslan i deras hem. Dessutom påträffandes oro för att tillämpningen av 

övervakningsteknologi skulle medföra att de äldre användarna började betraktas som 

“något” istället för “någon”. Snarare än en person i behov av hjälp skulle de äldre 

användarna reduceras till ett larm som behövde övervakas och siffror att analysera 

(Boström et al., 2013; Mortenson et al., 2016; Sánchez et al., 2019). I bland annat 

Boström et al. (2013) och Mortenson et al. (2016) framkommer också hur äldres 

upplevelse av välfärdsteknologi som inkräktande i vissa fall hörde samman med vad 

som övervakades. Övervakning av deras hälsostatus eller vitala parametrar istället för 

deras handlingar upplevdes i dessa fall som mer acceptabelt. 
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Det var inte många äldre som uppgav att de upplevt ökad ensamhet som konsekvens 

av välfärdsteknologi. Äldres sociala deltagande hämmades huvudsakligen av faktorer 

som försämrad hälsa, svårigheter att transportera sig och åtkomlighet i offentliga 

utrymmen med mera snarare än av välfärdsteknologi (Bowes & McColgan, 2013). 

Oro för att välfärdsteknologi kunde ersätta och därmed leda till minskad mänsklig 

kontakt och ensamhet var däremot något som upplevdes av en del äldre. En del äldre 

var av åsikten att välfärdsteknologi inte borde ersätta mänsklig vård och omsorg men 

att samtidigt besök som upplevdes som “onödiga” kunde avhjälpas på andra sätt med 

hjälp av välfärdsteknologiska redskap (Karlsen et al., 2019; Mortenson et al., 2016; 

Sánchez et al., 2019). 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med föreliggande studie var att belysa äldres upplevelser av välfärdsteknologi i 

hemmet. För att besvara syftet gjordes en allmän litteraturöversikt med induktiv 

ansats. En litteraturöversikt sammanställer och ger en översikt av forskningsläget för 

att skapa kunskap och öka förståelse om ett visst problem eller ämne (Forsberg & 

Wengström, 2015; Friberg, 2017) och ansågs därför relevant. Att tillämpa en induktiv 

ansats innebär att datainsamlingen görs förutsättningslöst och inte utifrån någon 

hypotes, teori, frågeställning eller förförståelse som vid en deduktiv ansats. Induktiv 

ansats knyter an till observationer av verkligheten (Henricson & Billhult, 2017; Priebe 

& Lindström, 2017) vilket är en fördel eftersom litteraturstudien syftade till att 

undersöka upplevelser av ett fenomen. 

Sökningarna efter artiklar gjordes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycInfo. 

Databaserna valdes eftersom de bland annat är inriktade på omvårdnadsvetenskaplig 

forskning liksom betraktas som några av de viktigaste databaserna för omvårdnad. 

Genom att sökningarna gjordes i flera relevanta databaser stärks litteraturstudiens 

sensitivitet och följaktligen dess trovärdighet enligt Henricson (2017). Eventuellt 

kunde även databaser som SWEMED ha använts för att ytterligare minska risken att 

relevanta artiklar missades. SWEMED är en databas som innehåller referenser till 

artiklar från skandinaviska tidskrifter inom bland annat ämnesområdena omvårdnad, 

medicin och hälso- och sjukvård (Forsberg & Wengström, 2015). På grund av 

tidsutrymmet för studien valdes att begränsa sökningarna till tre databaser. 

Sökningarna i respektive databas genomfördes systematiskt vilket stärker 

pålitligheten genom att bland annat minimera risken för att artiklar av relevans utifrån 

syftet inte identifierades (Henricson, 2017). Sökorden utgick från syftet men 

anpassades även till databasernas respektive ämnesordlistor. Eftersom ämnesorden i 

CINAHL, PubMed och PsycInfo inte är helt lika medförde det viss svårighet att 

genomföra identiska sökningar, vilket eventuellt påverkade resultatet. En kombination 

av ämnesord och fritextord tillämpades därför, vilket tillsammans med användningen 

av booleska operatorn OR och AND, både fungerade till att bredda och specificera 
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sökningen i och med att det förekom flera olika benämningar för de olika sökorden 

(Forsberg & Wengström, 2015; Henricson, 2017; Östlundh, 2017). Att tillämpa en 

sökordskombination av ämnesord och fritextord bidrar följaktligen till ökad 

trovärdighet. Trunkering (*) användes vid två tillfällen på orden elder och old under 

sökning i databasen CINAHL för att få med de respektive ordens alla böjningsformer 

(Östlundh, 2017). De systematiska sökningarna genererade dessutom flera dubbletter 

av resultatartiklar vilket också anses öka resultatets sensitivitet och därigenom 

trovärdighet (Henricson, 2017).  

Sökningarna tidsbegränsades till att endast inkludera åren 2010–2020 för att både 

avgränsa sökningen och för att det var aktuell forskning skulle ligga till grund för 

föreliggande studies resultat. I Bilaga A, Tabell 1 och Bilaga B, Tabell 2 redovisas 

samtliga sökord och sökkombinationer som användes under datainsamlingen. 

Dessutom beskrivs datainsamlingen och urval mer genomgående under studiens 

datainsamling. Genom att datainsamling och urval finns noggrant beskrivet, medför 

det en transparens som stärker föreliggande studies överförbarhet och trovärdighet 

(Henricson, 2017).   

Nio artiklar valdes ut till resultatet. Artiklarna behandlade huvudsakligen larm-, 

sensor- och övervakningsteknologi. Det kan vara en svaghet att andra former av 

välfärdsteknologi behandlades i mindre utsträckning då det kan påverka studiens 

överförbarhet. Eftersom välfärdsteknologi inom omvårdnad ännu är ett litet om än 

växande forskningsfält har förhållandevis få studier genomförts på området. Det 

valdes därför att göra en bred sökning och att i datainsamlingen inte fokusera på 

specifika former av välfärdsteknologi, även om en inriktad sökning på specifika 

former av välfärdsteknologi eventuellt kunnat resultera i fler relevanta artiklar. En av 

artiklarna fokuserade dessutom inte direkt på äldres upplevelser av välfärdsteknologi 

utan på deras förväntningar och uppfattningar om välfärdsteknologi, vilket kan ses 

som en svaghet. Artikeln inkluderades likväl då den ändå bedömdes bidra till 

resultatet eftersom äldres upplevelser i viss utsträckning ändå framgick. Samtliga 

resultatartiklar hade en kvalitativ ansats. Kvalitativ forskning syftar huvudsakligen på 

att skapa förståelse för en person och dennes livssituation, vanligen med fokus på 

människans upplevelser med mera av ett visst fenomen (Forsberg & Wengström, 

2015; Segesten, 2017). Att endast inkludera artiklar som tillämpat kvalitativ forskning 

var ett medvetet val utifrån syftet som var att belysa upplevelser och kan därmed ses 

som en styrka. Däremot kan det ha påverkat resultatets överförbarhet eftersom 

kvalitativa studier huvudsakligen omfattar ett mindre antal informanter om än med 

rika erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017; Segesten, 2017). Studiens trovärdighet 

och pålitlighet stärks även av tillämpningen av Carlsson och Eimans (2003) 

bedömningsmall för vetenskaplig kvalitet i granskningen av samtliga artiklar. 

Granskningen genomfördes både enskilt och gemensamt för att reducera risken för att 

bedömningen av artiklarnas kvalité blev felaktig. Det finns dock alltid en risk för 

feltolkning kanske främst på grund av en bristfällig erfarenhet av kvalitetsgranskning 
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av vetenskapliga artiklar. Av de utvalda resultatartiklarna graderades tre som starka 

grad II och sex som grad I och samtliga var refereegranskade. Dessutom hade alla 

erhållit etiskt godkännande och i enlighet med såväl internationella riktlinjer som 

svensk lag (SFS 2003:460; SFS 2018:218; World Medical Association, 2018) 

diskuterades och tillämpades forskningsetiska överväganden beträffande bland annat 

informerat samtycke och konfidentialitet, om än i olika utsträckning. 

För att undvika feltolkningar och förförståelsens inverkan vid databearbetning lästes 

och analyserade artiklarna först separat för att sedan gemensamt diskutera likheter och 

skillnader och tillsammans, kategorisera koder och sammanställa kategorier till teman 

(Henricson, 2017). Förförståelse existerade gällande vård och omvårdnad av äldre 

genom tidigare yrkeserfarenhet och verksamhetsförlagd utbildning. Däremot var 

förförståelsen beträffande äldres upplevelser av välfärdsteknologi ytterst begränsad. 

Överlag bedöms förförståelsen därför inte ha haft någon större negativ inverkan på 

resultatet och följaktligen heller inte på studiens pålitlighet. Under studiens förlopp 

har också förförståelsen diskuterats och reflekterats kring för att ytterligare begränsa 

dess inflytande på datainsamling och databearbetning och således stärka studiens 

pålitlighet och trovärdighet (Forsberg & Wengström, 2015; Henricson, 2017). 

Regelbundna handledningstillfällen under studien har även medfört att den 

föreliggande litteraturstudie granskats av handledare och andra studenter. Att låta 

utomstående granska har bidragit till att både öka pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

trovärdighet (Henricson, 2017; Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Av resultatartiklarna kom en från Kanada, en från Nederländerna, tre från Norge, en 

från Skottland, en från Sverige och två från USA. Att de nio vetenskapliga artiklarna 

hade sitt ursprung i sex olika länder kan bedömas vara positivt för överförbarheten av 

föreliggande studies resultat. Samtidigt kan det ha negativ påverkan på 

överförbarheten till svensk kontext. På grund av variation i sjukvårdssystem med 

mera mellan olika länder bör försiktighet alltid vidtas vid tillämpning av studiers 

resultat (Henricson, 2017). Dock är samtliga artiklar från västerländska länder med en 

majoritet från europeiska och nordiska länder, vilket kan ses främja överförbarheten 

till svensk kontext medan överförbarheten utanför europeisk eller västerländsk 

kontext försvagas. 

Resultatdiskussion  

I resultatet framkom att äldres upplevelser berörde självständighet, inverkan på 

relationer, trygghet samt ambivalens och oro. Välfärdsteknologi upplevdes 

genomgående av äldre bidra till ökat oberoende och självständighet samt en känsla av 

förutsägbarhet och kontroll (Boström et al., 2013; Bowes & McColgan, 2013; Karlsen 

et al., 2019; Mortenson et al., 2016; Peek et al., 2016; Sánchez et al., 2019; Stokke, 

2018). Det blev ett sätt att reducera behovet av stöd och insatser från såväl formella 

som informella vårdare och kunde därmed påverka relationen till familj och anhöriga. 

Av stor betydelse var hur välfärdsteknologi möjliggjorde kvarboende för äldre och att 
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kunna åldras hemma (Bowes & McColgan, 2013; Karlsen et al., 2019; Mortenson et 

al., 2016; Stokke, 2018). Överlag upplevdes välfärdsteknologi även generera ökad 

säkerhet och trygghet för de äldre (Boström et al., 2013; Bowes & McColgan, 2013; 

Galambos et al., 2017; Karlsen et al., 2019; Mortenson et al., 2016; Sánchez et al., 

2019; Stokke, 2018). Trots de många positiva erfarenheterna sågs även hur 

tillämpningen av välfärdsteknologi kunde ge upphov till ambivalens och oro 

beträffande exempelvis hanteringen av privata personuppgifter och huruvida 

tillämpningen gjordes för de äldre snarare än andra (Boström et al., 2013; Mortenson 

et al., 2016; Peek et al., 2016; Sánchez et al., 2019). Endast ett fåtal äldre föreföll ha 

negativa erfarenheter av välfärdsteknologi. För majoriteten verkade det istället handla 

framförallt om oro inför att använda välfärdsteknologi (Berridge, 2017; Boström et 

al., 2013; Mortenson et al., 2016; Peek et al., 2016; Sánchez er al., 2019). 

Av naturliga orsaker kan åldrandet leda till begränsningar i vardagen som medför 

behov av hjälp från omgivningen (Dziechciaż & Filip, 2014; Juan & Adlard, 2019). 

Resultatet visar, i likhet med tidigare forskning (Tsertsidis et al., 2019; Wang et al., 

2018; Wiles et al., 2012), att majoriteten av äldre vill ha möjligheten att bo hemma så 

länge som möjligt och ändå få det stöd de behöver för att kunna bibehålla sin 

självständighet. Att inte vara en börda för framför allt sin familj och anhöriga uttrycks 

exempelvis som betydelsefullt bland äldre (Berridge, 2017; Boström et al., 2013; 

Bowes & McColgan, 2013; Mortenson et al., 2016; Sánchez et al., 2019; Stokke, 

2018). Ökad självständighet genom välfärdsteknologi sågs kunna inverka positivt på 

äldres relationer när en inte också behöver ha en relation i form av vårdare och 

vårdtagare. Välfärdsteknologi uppfattas och upplevs av många äldre som något som 

medför utökade förutsättningar för att kunna behålla sitt oberoende och sin 

självständighet samt för möjligheten att kunna bo kvar hemma (Boström et al., 2013; 

Bowes & McColgan, 2013; Karlsen et al., 2019; Mortenson et al., 2016; Peek et al., 

2015; Sánchez et al., 2019; Stokke, 2018). Liknande konstateranden har gjorts av Pol 

et al. (2016). Motvilja till att flytta till äldreboende bland äldre är något som framgår i 

studiens resultat (Karlsen et al., 2019; Mortenson et al., 2016). En flytt till 

äldreboende uppfattas överlag innebära förlust av frihet, oberoende, kontroll och ens 

sociala sammanhang, vilket även påpekats av Pol et al. (2016) och Van Hoof et al 

(2011). Wiles et al. (2012) beskriver hur att bo kvar hemma är något som associeras 

med självständighet och oberoende bland äldre även om innebörden av 

självständighet och oberoende ibland skiljer sig åt mellan olika grupper. Det i 

resultatet att självständighet kan ses som en förutsättning för att bo kvar hemma 

samtidigt som att bo hemma också fungerar som en förutsättning för självständighet. 

van Hoof et al. (2011) och Wiles et al. (2012) framhåller hur hemmet tycks vara av 

central betydelse för äldre inte bara på grund av betydelsen för självständighet utan 

också genom deras anknytning till sina hem, ägodelar och minnen, liksom den 

trygghet som ges av att bo och leva på en familjär plats.  Motiven för att åldras 

hemma handlar också om de äldres anknytning till en plats, i ett samhälle och till en 

gemenskap. Genom att bo kvar hemma med bibehållen självständighet underlättas 
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äldres sociala delaktighet i samhället och deras upprätthållande av sociala relationer 

(Bowes & McColgan, 2013; Mortenson et al., 2016; Sánchez et al., 2019). I likhet 

med annan forskning (Vaneerberghe et al., 2017; Wiles et al., 2012) bekräftar 

föreliggande studies resultat hur bibehållen självständighet, att bo hemma och socialt 

deltagande är viktiga faktorer för äldres identitet och självbild liksom för deras 

välmående överlag. Välfärdsteknologi kan således bidra till vad WHO (2015) 

benämner som hälsosamt åldrande, vilket i sig är väsentligt för att äldres möjlighet till 

kvarboende eller ageing in place.  

Välfärdsteknologi har alltså stor betydelse för de äldres upplevelse av självständighet 

men också upplevelsen av trygghet vilket framgår i resultatet (Boström et al., 2013; 

Bowes & McColgan, 2013; Galambos et al., 2017; Karlsen et al., 2019; Mortenson et 

al., 2016; Sánchez et al., 2019; Stokke, 2018). Trygghet framkommer i flertal studier 

som en, om inte den viktigaste, motivationen bakom äldres användning av 

välfärdsteknologi och viktigt för att kunna bo kvar hemma (Pol et al., 2016; Sundgren 

et al., 2020; Tsertsidis et al., 2019; Wiles et al., 2012). Samtidigt kan trygghet komma 

i konflikt med frågan om integritet och privatliv. Exempelvis framkommer i resultatet 

hur en del äldre uppfattade och upplevde övervakning som något påfrestande och gav 

upphov till obehag (Berridge, 2017). Diskussionen kring trygghet kontra integritet är 

något som är återkommande i annan forskning kring tillämpningen av 

välfärdsteknologi.  Frågor kring hanteringen och tillgången till personliga uppgifter 

liksom övervakningen i hemmen är något som berörs (Bennett, 2019; Chung et al., 

2016; Skär & Söderberg, 2018; Sundgren et al., 2020; Zwijsen et al., 2011). I 

föreliggande studie framkom att det huvudsakligen handlade om oro för en eventuell 

inskränkning av integritet snarare än att de äldre upplevt det (Boström et al., 2013; 

Mortenson et al., 2016; Sánchez et al., 2019). Välfärdsteknologi kan i vissa avseende 

bidra till att främja och skydda äldres integritet och privatliv istället för att fungera 

inkräktande. Ett exempel var hur välfärdsteknologi kunde innebära färre onödiga eller 

ovälkomna besök av vårdpersonal (Bowes & McColgan, 2013; Karlsen et al., 2019). 

Färre obefogade och oönskade besökstillfällen kan också tänkas medföra minskad 

belastning på vårdpersonal och mer kvalitet i de besök som väl utförs. Pol et al. 

(2016) beskriver hur många äldre upplever fler fördelar med välfärdsteknik än 

nackdelar i förhållande till upplevelsen av trygghet och intrång på integriteten. 

Samma studie lyfter också att en del äldre upplevde övervakning i sovrummet som en 

större kränkning på integriteten än övervakning på andra ställen i huset. För andra 

äldre kunde övervakning i sovrummet vara en trygghet då dem tidigare råkat ut för 

fall vid förflyttningar från sängen (Galambos et al., 2017). Huruvida välfärdsteknologi 

medför negativa konsekvenser för äldres integritet och privatliv är alltså högst 

individuellt och handlar om flera faktorer berörande hur, när, vilken och var det 

används. Sammanlagt visar både resultatet i föreliggande studie samt i andra, att de 

flesta äldre är villiga att kompromissa med sitt privatliv för att kunna känna trygghet 

där de bor och samtidigt bo kvar hemma. 
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Resultatet visar att tillämpningen av välfärdsteknologi i hemmet kan ge upphov till 

ambivalens och oro bland en del äldre. Det förekommer oro för att tekniken i olika 

avseende inte ska fungera och oro för att inte lyckas lära sig hur tekniken fungerar 

(Boström et al., 2013; Karlsen et al., 2019; Mortenson et al., 2016; Peek et al., 2016). 

Huvudsakligen rör det sig om ambivalens angående vem tekniken egentligen 

underlättar för och rädsla för att bli alltför beroende av välfärdsteknologi. Bland annat 

uppfattas det kunna leda till att de äldre användarna börjar bli sedda som “något” och 

inte “någon” men framförallt att familje- eller informella vårdare får för mycket 

kontroll över deras liv (Boström et al., 2013; Mortenson et al., 2016; Peek et al., 2016; 

Sánchez et al, 2019). En viktig aspekt i äldres uppfattning och upplevelse av 

välfärdsteknologi som positiv handlar om att ha kontroll över om, hur, när och vilken 

välfärdsteknologi som tillämpas (Berridge, 2017; Boström et al., 2013; Sánchez et al., 

2019; Stokke, 2018). Informerat samtycke och äldres medverkan i beslutstagandet 

gällande användning av välfärdsteknologi beskrivs i flertal andra studier som 

väsentligt för att tillgodose de äldres intressen (Bennett, 2019; Chung et al., 2016; 

Wangmo et al., 2019; Zwijsen et al., 2011). Svårigheter att förbli i kontroll över 

tillämpningen av välfärdsteknologi kan dock uppstå vid försämrad hälsa och kognitiv 

nedsättning. Enligt Bennett (2019) och Sundgren et al. (2020) riskeras äldres 

självbestämmanderätt då att försummas vilket även underminerar äldres 

självständighet. För att välfärdsteknologi ska tillämpas utifrån äldres intressen och 

önskemål måste även äldre, i möjligaste mån, vara delaktiga i beslut om 

välfärdsteknologi. Intressant är att inte många äldre förefaller att ha negativa 

upplevelser relaterat till välfärdsteknologi i sig. Istället verkar det framförallt handla 

om ambivalens- och oroskänslor innan tekniken installerats, det vill säga inför 

användningen av välfärdsteknologi och inför utfall som eventuellt kan inträffa 

(Berridge, 2017; Boström et al., 2013; Mortenson et al., 2016; Peek et al., 2016; 

Sánchez er al., 2019). Att och hur äldres inställning och uppfattning av 

välfärdsteknologi tenderar att ändras efter att de fått testa tekniken har 

uppmärksammats av Tsertsidis et al. (2019). Farhågor som innan existerat kan i flera 

fall ersättas av positiva erfarenheter och insikt om fördelar med tekniken. 

Att det finns vissa svårigheter att uppfylla behovet av stöd och samtidigt främja eller 

upprätthålla de äldres autonomi, integritet och privatliv vid användning av 

välfärdsteknologi framkommer tydligt i resultatet. I de flesta fall gjordes 

kompromisser där nyttan vägdes mot nackdelarna och överlag ansågs nyttan vara 

större än nackdelarna (Boström et al., 2013; Bowes & McColgan, 2013; Karlsen et 

al., 2019). I de fall där det inte gjorde det, exempelvis till följd av ångestfyllda känslor 

över att känna sig övervakad, valde en del att istället avstå från att använda 

välfärdsteknik (Berridge, 2017). Huruvida användning av välfärdsteknologi bland 

äldre riskerar att medföra ensamhet eller bidra till social isolering är en annan fråga 

behandlas i flertalet andra studier (Chung et al., 2016; Sundgren et al., 2020; Zwijsen 

et al., 2011). Mänsklig interaktion genom omvårdnad är enligt Chung et al. (2016) 

viktigt för att äldre ska känna empati och få bekräftelse. Äldre behöver bli sedda och 
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lyssnade på för att inte utveckla en känsla av ensamhet. I resultatet framgår däremot 

att endast ett fåtal äldre upplevt ökad ensamhet relaterat till tillämpning av 

välfärdsteknologi medan en del äldre kände oro för att det skulle innebära en 

reducering av mänsklig omvårdnad och eventuellt ensamhet (Mortenson et al., 2016; 

Sánchez et al., 2019). Samtidigt önskade många äldre att minska sitt beroende av 

hjälp och stöd (Boström et al., 2013; Bowes & McCogan, 2013; Karlsen et al., 2019; 

Mortenson et al., 2016) vilket sannolikt medfört färre vårdinsatser från både formella 

och informella vårdare och följaktligen mindre mänsklig kontakt. Exempelvis har 

Park et al. (2019) visat på hur äldre önskar att robotteknik ska hjälpa till med 

hushållssysslor och assistans vid förflyttning och fysiska besvär men även fungera 

som en vän och följeslagare. I resultatet framgår att en del äldre dock är av åsikten att 

välfärdsteknologi inte ska vara ett hjälpmedel som helt ersätter mänsklig omvårdnad. 

Däremot vore det kanske fördelaktigt att använda välfärdsteknik som ett komplement 

till omvårdnad. För olika individer kan välfärdsteknologi även vara mer eller mindre 

lämpligt att använda i vardagen. Det finns olika former av välfärdsteknologi som med 

fördel kan användas för att tillgodose individers diverse behov med hänsyn till de 

äldres egna resurser. Exempelvis kan äldre som tidigare utsatts för fallolyckor känna 

större trygghet med välfärdsteknik i form av sensorer inriktade just på att förebygga 

och även larma vid fall (Galambos et al., 2017; Karlsen et al., 2019). Oavsett behovet 

av stöd och upplevelsen av välfärdsteknologi såg de flesta äldre mer vinning i att 

använda sig av välfärdsteknologi i sina hem än att leva utan det. 

 

Konklusion och implikation 

Resultatet synliggör att äldre överlag har positiva upplevelser av välfärdsteknologi i 

sina hem. Välfärdsteknologi upplevdes ge utökade förutsättningar för självständighet, 

trygghet och goda relationer med familj och anhöriga. Det gjorde det möjligt för dem 

att kontrollera sina liv och leva så självständigt som möjligt samtidigt som de hade 

tillgång till ett privatliv och en bevarad självbild. Sammantaget bidrog tillämpningen 

av välfärdsteknologi till att äldre kunde bo kvar i sina hem allt längre. Även om 

välfärdsteknologi ibland gav upphov till ambivalens och oroskänslor tenderade 

fördelarna med välfärdsteknologi uppfattas som större än nackdelarna. Äldre var 

överlag villiga att kompromissa och ha överseende med eventuella negativa aspekter 

då välfärdsteknologi det gav dem trygghet och möjlighet att bo kvar i sina hem och 

därmed åldras hemma. 

Utvecklingen av välfärdsteknologi inom omvårdnad går fort framåt. Välfärdsteknik 

väcker många känslor och kommer med både för- och nackdelar och kräver vidare 

utveckling för att kunna fungera optimalt. I samband med en ökad användning av 

välfärdsteknologi blir det viktigt att sjuksköterskor och annan vårdpersonal får 

kunskap och förståelse för hur, när och på vilket sätt välfärdsteknologi kan vara 

gynnsamt för de äldre och deras välmående. Medvetenhet om etiska frågor som kan 

uppstå är således också nödvändigt. Användning av välfärdsteknologi behöver ske 
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och utgå från den äldre personens individuella behov, önskemål och villkor, liksom 

behöver äldres eventuella oro och frågor bemötas. Förhoppningsvis kan det bidra till 

att tillämpningen blir mer framgångsrik. Då behov och önskemål tenderar att 

förändras över tid blir det följaktligen också viktigt att användningen av 

välfärdsteknologi kontinuerligt följs upp och utvärderas. De äldre bör även involveras 

i utvecklingen av välfärdsteknologi. Eftersom forskningsområdet är relativt nytt 

behövs det fler studier om de äldres erfarenheter och upplevelser av 

välfärdsteknologi. Sådan forskning behöver fokusera på välfärdsteknologi överlag 

men även på olika former av välfärdsteknologi. Ytterligare forskning bör dessutom 

undersöka vilken roll bland annat sjuksköterskan har i ett framgångsrikt tillämpande 

av välfärdsteknologi.
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BILAGA A  

 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

 

 

 

 

 

 

 

Sökord CINAHL PubMed PsycINFO 

Äldre 
Aged+ (MH), elder* 

(fritext), old* (fritext) 

Ages (MeSH), Aged, 80 

and over (MeSH), elderly 

(fritext), elder (fritext), old 

(fritext), older (fritext) 

Older Adulthood 

(MainSubject), aged 

(fritext), elderly (fritetx), 

elder (fritext), old (fritext), 

older (fritext) 

Välfärdsteknik 

Assistive Technology 

(MH), Technology (MH), 

welfare technology 

(fritext), gerontechnology 

(fritext), smart home 

technology (fritext), e-

health (fritext), ehealth 

(fritext) 

Technology (MeSH), 

assistive technology 

(fritext), welfare 

technology (fritext), 

gerontechnology (fritext), 

smart home (fritext), e-

health (fritext), ehealth 

(fritext) 

Assistive technology 

(MainSubject), welfare 

technology (fritext), smart 

home (fritext), e-health 

(fritext), ehealth (fritext) 

Ordinärt boende 

Communyty living (MH), 

independent living (fritext), 

ageing in place (fritetx), 

aging in place (fritext) 

Ageing in place (fritext), 

aging in place (fritext) 

Aging in place (fritext), 

independent living (fritext) 

Upplevelse 

Life Experiences (MH), 

experiences (fritext), 

attitudes (fritext), feelings 

(fritext) 

Life Change Events 

(MeSH), attitude (fritext), 

experience (fritext), feeling 

(fritext) 

Emotions (MainSubject), 

attitude (fritext), 

expereince (fritext), feeling 

(fritext) 



BILAGA B  

 

 Tabell 2: Sökhistorik 

(*) = Dubbletter 

Datum Databas 
Sökord/Limits/ 

Boolska operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

20200917 CINAHL 

( (MH "Aged+") OR elder* OR 

old* ) AND ( (MH "Assistive 

Technology") OR (MH 

"Technology") OR welfare 

technology OR gerontechnology 

OR smart home technology OR e-

health OR ehealth ) AND ( (MH 

"Community Living+") OR 

independent living OR ageing in 

place OR aging in place ) AND ( 

(MH "Life Experiences") OR 

experiences OR attitudes OR 

feelings ) 

Limits: 2010–2020, English 74 74 8 6 

20200918 PubMed 

(((((((("aged"[MeSH Terms]) OR 

("aged, 80 and over"[MeSH 

Terms])) OR (elderly)) OR (elder)) 

OR (old)) OR (older)) AND 

((((((("Technology"[MeSH 

Terms]) OR (assistive technology)) 

OR (welfare technology)) OR 

(gerontechnology)) OR (smart 

home)) OR (e-health)) OR 

(ehealth))) AND ((aging in place) 

OR (ageing in place))) AND 

(((("Life Change Events"[MeSH 

Terms]) OR (attitude)) OR 

(experience)) OR (feeling)) 

 

Limits: 2010–2020, English, 

Swedish 196 176 12(5*) 3 

20200919 PsycINFO 

(MAINSUBJECT.EXACT("Older 

Adulthood") OR Aged OR elderly 

OR elder OR old OR older) AND 

(MAINSUBJECT.EXACT("Assistive 

technology") OR (welfare 

technology) OR (smart home) OR 

ehealth OR e-health) AND ((Aging 

in place) OR (independent living)) 

AND 

(MAINSUBJECT.EXACT("Emotion

s") OR attitude OR experience OR 

feeling) 

 

Limits: 2010–2020, English, peer 

reviewed 42 42 (5*) 0 



BILAGA B  

 

Tabell 2: Artikelöversikt 

Artikel 1 

Referens Berridge, C. (2017). Active subjects of passive monitoring: responses to a passive monitoring 

system in low-income independent living. Ageing and society, 37(3), 537–560. 

https://doi.org/10.1017/S0144686X15001269 

Land  

Databas 

USA 

Cinahl 

Syfte Syftet med studien var att undersöka hur äldre vuxna med olika etniska bakgrunder upplever och 

relaterar till sensorsystemet QuietCare. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Grounded theory inspirerad innehållsanalys 

Urval Studien försökte inkludera alla nuvarande och tidigare användare av QuietCare inklusive anhöriga 

och socialarbetare och anställda i den aktuella boendeorganisationen som erbjöd QuietCare. 

Anställda rekryterades under ett rutinmöte där information om studien gavs och dem kontaktade 

därefter nuvarande och tidigare användare för att be om tillåtelse att vidarebefordra deras 

kontaktuppgifter till forskaren. Av 23 nuvarande användare inbjöds 15 till att intervjuas medan 

åtta tidigare användare bjöds in varav tre avböjde. Anhöriga till användarna kontaktades först efter 

användarna gett sitt godkännande. Fyra deltagare verkar ha avböjt och de elva anhöriga som 

tillfrågades tycks ha tackat ja. Totalt utgjordes deltagarna av 20 nuvarande eller tidigare användare 

i åldern 65–103 år, 11 anhöriga och samtliga 10 anställda.  

Datainsamling Data samlades in genom fördjupade semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna med användarna 

och anhöriga genomfördes i användarnas lägenheter eller på en restaurang mellan måltider medan 

intervjuer med personal genomfördes på privata kontor bakom stängda dörrar. 

Dataanalys Data analyserades i en flerstegsprocess. Programmet Dedoose användes för att underlätta 

hanteringen av den kvalitativa data från intervjutranskriptionerna. Initialt användes öppen kodning 

och under analysprocessen utvecklades en “working codebook” för att organisera begrepp. 

Koderna kopplades samman för att identifiera mönster och dominerande teman och efter att ha 

skapat en lista med teman lästes samtliga intervjuer för att jämföra och kontrastera teman och söka 

bevis för inkonsekvenser och motsägelser. 

Bortfall Åtta nuvarande användare av QuietCare inkluderades inte i studien eftersom fyra inte hade 

möjlighet att delta på grund av språkbarriärer medan resterande fyra hade så allvarliga 

ohälsotillstånd att det bedömdes som olämpligt att inkludera dem i studien. 

Slutsats Studien kommer bland annat fram till att de äldre vuxna användarna inte är passiva mottagare av 

övervakningen utan det finns en spänning mellan behov, önskningar och de äldre vuxnas vardag å 

ena sidan och de teknologiska lösningar som erbjuds å andra sidan. I utvecklingen och 

tillämpningen av teknologiska redskap för äldre behöver därför hänsyn tas till de äldres 

uppfattningar, behov, bekymmer och önskningar.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

88% Grad I enligt Carlsson & Eimans granskningsmall för studier med kvalitativ design (2003). 

Peer Reviewed. 

Studien erhöll etiskt godkännande av The Committee for Protection of Human Subjects, 

University of California, Berkeley, i oktober 2012. 
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Artikel 2 

Referens Boström, M., Kjellström, S., & Björklund, A. (2013). Older persons have ambivalent feelings 

about the use of monitoring technologies. Technology and Disability, 25(2), 117–125.  

http://dx.doi.org.ezproxy.bib.hh.se/10.3233/TAD-130376 

Land  

Databas 

Sverige 

Cinahl 

Syfte Syftet med studien var att identifiera och beskriva synen på övervakningsteknik gällande 

personlig integritet bland äldre personer som bor självständigt och uppger god hälsa. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ  

Deskriptiv innehållsanalys 

Urval Deltagarna rekryterades genom snöbollsurval i en kommun i södra Sverige. Inklusionskriterier 

var att deltagarna skulle vara 65 år eller äldre, boende i seniorboende och ha erfarenhet med eller 

av att använda trygghetslarm. Totalt inkluderades 45 personer i åldrarna 67–97 år. 

Datainsamling Fem fokusgruppsintervjuer genomfördes med 6–13 deltagare i varje fokusgrupp med första 

författaren som moderator. Deltagarna fick underteckna ett informerat samtycke innan 

intervjutillfället och intervjuerna var semistrukturerade och inledningsfrågan i alla fokusgrupper 

var densamma. Varje intervjutillfälle varade 1–2 timmar och spelades in (både ljud och video) så 

att varje uttalande kunde paras samman med rätt person under transkriptionen av intervjuerna. 

Samtliga deltagare informerades om varför inspelningen gjordes och att de när som helst kunde 

avbryta sitt deltagande Transkriptionen genomfördes av första författaren. 

Dataanalys Första författaren med hjälp av medförfattarna analyserade data med kvalitativ innehållsanalys 

enligt Graneheim och Lundman i sex steg. Först lästes den transkriberade texten från varje 

intervju flera gånger för att få innehållsöversikt med fokus på två innehållsområden: “frihet” och 

“övervakning”. Meningsenheter identifierades i varje innehållsområde vilka därefter 

kondenserades och kodades. Koderna lästes och jämfördes med meningsenheterna ett flertal 

gånger innan de tolkades och grupperades i underkategorier utifrån deras likheter. 

Underkategorierna från varje innehållsområde jämfördes sedan och parades ihop till tre slutliga 

kategorier utifrån vilka ett övergripande tema abstraherades under analysens gång. 

Bortfall Inget bortfall angivet 

Slutsats Äldre personer hade i allmänhet positiva känslor och attityder till tekniken och strävade efter att 

upprätthålla en känsla av självständighet så länge som möjligt. Integritet värderades högt men att 

ha teknologi i hemmet uppskattades om det bidrog ökad säkerhet. Att uppleva 

övervakningsteknologi som något positivt och negativt snarare än positivt eller negativt behöver 

inte medföra motstridiga känslor för äldre. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

90% Grad I enligt Carlsson & Eimans granskningsmall för studier med kvalitativ design (2003). 

Peer reviewed. 

Studien erhöll etiskt godkännande av regionala etikrådet i Linköping i mars 2009. 



BILAGA B  

 

Artikel 3 

Referens Bowes, A., & McColgan, G. (2013). Telecare for older people: promoting indepencence, 

participation, and identity. Research on aging, 35(1), 32–49. DOI: 10.1177/0164027511427546 

Land  

Databas 

Skottland 

Cinahl 

Syfte Syftet med studien var att undersöka äldres erfarenheter och åsikterna om användandet av 

telecaretjänster och utforska fördelarna och konsekvenserna av telecare. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Grounded theory 

Urval De äldre valdes ut genom att söka frivilliga från fyra på varandra följande kohorter som erhöll 

telecaretjänster under 19 månader. Det användes ålder- och könskvoter för att få till ett 

representativt urval och av deltagarna var 54 kvinnor och 22 män. Deltagarnas varierade mellan 

omkring 60–100 år och av deltagarna bodde 44 personer hemma och 32 personer bodde i nya 

boende med installerad teknik. Deltagarnas vårdbehov varierade från lättare till mer omfattande 

behov av vård.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer med fokus på personernas upplevelse av och reaktionerna på 

telecare i personernas vardag. Intervjuerna varade från 20 min till 1,5 timme.  

Dataanalys Intervjuer transkriberades och analyserades med hjälp av inledande öppen kodning för att 

urskilja huvudteman och ämnena grupperades sedan för att utveckla en sammanhängande 

redogörelse av erfarenheterna och reaktionerna på telecare . Data hanterades med hjälp av NUD 

* IST 6 och NVivo 8. De kodade uppgifterna analyserades om igen genom att identifiera och 

granska material utifrån tre kärnkategorier som framkommit: självständighet, delaktighet och 

identitet. Studien pågick i tre månader och intervjuerna fortsatte till teoretisk mättnad uppnåtts. 

Kodningen jämfördes löpande inom forskargruppen och tolkningar av resultaten diskuterades.  

Bortfall Inga nämnda 

Slutsats Välfärdsteknologi eller telecare hjälpte äldre att uppnå mål kring självständighet, socialt 

deltagande och identitet. Dock måste tillämpningen av telecare förstås utifrån den ageism eller 

åldersdiskriminering finns i samhället. Ytterligare studier krävs för att förstå potentialen och 

begränsningarna med användningen av telecare. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

85% Grad I enligt Carlsson & Eimans granskningsmall för studier med kvalitativ design (2003). 

Peer reviewed. 

Studien erhöll etiskt godkännande från University of Stirling. 
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Artikel 4 

 

Referens Galambos, C., Rantz, M., Back, J., Jun, J. S., Skubic, M., & Miller, S. J. (2017). Older Adults' 

Perceptions of and Preferences for a Fall Risk Assessment System: Exploring Stages of 

Acceptance Model. Computers, informatics, nursing : CIN, 35(7), 331–337. 

https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000330 

Land  

Databas 

USA 

PubMed 

Syfte Syftet var att utforska uppfattningar och preferenser hos äldre vuxna och deras 

familjemedlemmar angående ett fallriskbedömningssystem. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ  

Innehållsanalys 

Urval Tretton deltagare intervjuades under studiens gång. Deltagarna varierar i åldern 67 till 98, med 

fem män och åtta kvinnor. Medelåldern är 86,86 (standardavvikelse 7,62). Fem 

familjemedlemmar deltog också i studien och intervjuades en gång under studien vid olika 

tillfällen.  

Datainsamling Data samlades in genom intervjuer ansikte mot ansikte med deltagarna som levde med 

sensorsystem samt intervjuer med familjemedlemmar till de personer som var villiga att delta i 

studien och godkände kontakten. Intervjuerna med anhöriga skedde antingen ansikte mot ansikte 

eller över telefon. Efter studien introducerats och samtycke mottagits genomfördes de 

introduktion de första intervjuerna med hjälp av en strukturerad intervjuguide utvecklad av 

erfarna forskare baserad på teknik för livskvalitet. Syftet var att ta reda på slutanvändarens 

preferenser och behov. Frågor som “Beskriv din erfarenhet av att leva med FRAS? Hur påverkar 

FRAS ditt dagliga liv? Har FRAS hjälpt till ändå? Är informationen du får från FRAS till 

hjälp?” ställdes. Efter intervjun installerades FRAS i deltagarnas hem. Intervjuer genomfördes 

sedan vartannat kvartal och ytterligare fyra gånger när deltagarna bodde med sensorsystemet. 

Med hjälp av samma strukturerade intervjuguide som användes vid förinstallationen slutfördes 

intervjuerna av en forskarpersonal. Intervjuerna varade från 15-20 minuter. Intervjuer spelades 

in på bandet och fältanteckningar gjordes vid varje intervju. 

Dataanalys En innehållsanalys utfördes på de insamlade uppgifterna. Det användes inget förutbestämt 

kodningsschema eftersom innehållsanalysen var datordriven och induktivt genererad från den 

insamlade informationen. Det förekom naturliga variationer i data som noterades, till exempel; 

mönster, koder och teman. Analyserna utfördes av två medlemmar av forskargruppen. 

Analyserna genomfördes separat och sedan gemensamt. Konsensus nåddes genom diskussion.  

Bortfall Inga nämnda bortfall. 

Slutsats Resultatet visar att deltagarna kom att acceptera teknologin när de anpassade sig till den. 

Deltagarna betraktade eller kom att betrakta FRAS som ett verktyg som bidrog till att förbättra 

deras säkerhet, aktivitetsnivå samt motivation för att försöka mer. Sensorteknologi kan därmed 

fungera till att hjälpa äldre till kvarboende. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

79%, Grad II enligt Carlsson & Eimans granskningsmall för studier med kvalitativ design 

(2003). Peer reviewed. 

Studien fick erhöll etiskt godkännande från The University of Missouri Insititutional Review 

Board. 
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Artikel 5 

Referens Karlsen, C., Moe, C. E., Haraldstad, K., & Thygesen, E. (2019). Caring by telecare? A 

hermeneutic study of experiences among older adults and their family caregivers. Journal of 

clinical nursing, 28(7–8), 1300–1313. https://doi.org/10.1111/jocn.14744 

Land  

Databas 

Norge 

Cinahl 

Syfte Syftet med studien var att få fördjupad kunskap om hur äldre vuxna och deras familjevårdare 

upplever användandet av telecare som en del av hemsjukvården. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ  

Hermeneutisk design 

Urval Inklusionskriterier var äldre över 60 år, som bodde hemma och som under de senaste noll-tre 

månaderna använt någon form av telecare utöver hemtjänst. Samtliga deltagare var även tvungna 

att tala och förstå norska och det var önskvärt att inkludera deltagare från olika bakgrunder och 

med olika behov för att fånga nyanserade och variationsrika upplevelser. Bakgrundsinformation 

samlades in vid en första intervju. Rekryteringen gjordes i nära samarbete med hemsjukvården i 

genom att informationsbrev och samtyckesformulär skickades till chefer och likande. Hälso- och 

sjukvårdpersonal gav breven till äldre som nyligen fått telecare-anordningar och informerade om 

studien och frågade om de ville delta. De som samtyckte och skrev under samtyckeformuläret 

kontaktades av forskaren om gav mer information. I de fall familjevårdare hade en aktiv roll i 

telecare-hanteringen och den äldre gav sitt godkännande, tillfrågades även dem att delta i studien. 

Sammanlagt deltog arton äldre vuxna och sju familjevårdare.  

Datainsamling Datainsamlingen utfördes genom djupgående semistrukturerade intervjuer med de arton äldre 

deltagarna och uppföljningsintervjuer efter fem-sex månaders telecare-användning. Intervjuer 

gjordes även med sju familjevårdare någon gång mellan den första och andra intervjun med de 

äldre. Samtliga intervjuer gjordes ansikte mot ansikte och de äldres intervjuades i sina egna hem 

medan familjemedlemmarna intervjuades på platser de fann lämpliga. Intervjuerna varade mellan 

10–67 minuter och spelades in samt gjordes fältanteckningar av intervjusituationen och 

observationerna efter alla intervjuer  

Dataanalys Data analyserades med hjälp av en Gadamerian-inspirerad metod och data från den första 

intervjuomgången började analyseras redan innan den andra intervjuomgången för att diskutera 

den initiala analysen med deltagarna. Alla intervjuer transkriberades och 

datahanteringsprogrammet NVivo 11 användes för att organisera data som transkriberats. 

Analysen gjordes systematiskt i fyra steg. De transkriberade intervjuerna lästes först noggrant för 

att utveckla förståelse av hela textens innebörd och bärande enheter kodades i NVivo 11. Därefter 

undersöktes varje mening och/eller avsnitt för att sedan identifiera underteman och teman. I sista 

steget identifierades avsnitt som representerade forskaren och deltagarnas delade förståelse. Dessa 

fyra steg upprepades flera gånger i samband med att författarnas förståelse ständigt utvecklades. 

Bortfall Av de arton äldre deltagarna kunde tre av dem inte delta vid uppföljningstillfället på grund av att 

två deltagare flyttat till äldreboende och en var inlagd på sjukhus. 

Slutsats Studien tyder på att telecare i flertalet fall förbättrar den vård som erbjuds av hemsjukvården och 

kan även underlätta för familjevårdare. I vissa fall kan det dock också öka familjevårdares 

vårdbörda. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

88% Grad I enligt Carlsson & Eimans granskningsmall för studier med kvalitativ design (2003). 

Peer reviewed.  

Studien erhöll godkännande av Norsk senter for forskningsdata (NSD, projektnummer 50421). 
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Artikel 6 

Referens Mortenson, W. B., Sixsmith, A., & Beringer, R. (2016). No Place Like Home? Surveillance and 

What Home Means in Old Age. Canadian journal on aging = La revue canadienne du 

vieillissement, 35(1), 103–114. https://doi.org/10.1017/S0714980815000549 

Land  

Databas 

Kanada 

PubMed 

Syfte Syftet var att undersöka hur nya former av övervakningsteknologi skulle påverka äldres vardagliga 

upplevelser i hemmet 

Metod:  

Design 

Kvalitativ  

Innehållsanalys 

Urval Deltagare rekryterades först genom bekvämlighetsurval och ytterligare deltagare rekryterades med 

snöbollsurval genom att personer som deltagit i studien hänvisade fler personer att delta. 

Inkusionskriterier var personer som var 60 år eller äldre och hade en kronisk sjukdom eller 

rörelsenedsättning som krävde stöd. 

Datainsamling Skriftligt samtycke gjordes för alla deltaganden innan intervjuerna. Semistrukturerade intervjuer 

gjordes i personernas hem och varade i ca 45–75 min. Intervjuerna började med öppna frågor om 

personernas upplevelse om innebörden av “hem”. Samtliga deltagare fick sedan kolla på en 

branschutvecklad 8 min film som instruerade hur teknologi kan hjälpa i vardagen. Innan filmen 

visades fick personerna information om filmen och att forskarna inte hade någon relation till 

företaget eller någon ekonomisk vinning. Efter filmen fick deltagarna beskriva sina tankar och 

känslor om filmen och hur detta skulle kunna förändra deras boende situation. Under intervjuerna 

gjordes anteckningar för att skapa nya idéer och för att fungera som ett reflektionsverktyg. 

Datainsamlingen fortsatte till det inte gav ny information till analysen. 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades och data hanterades med hjälp av NVivo 8 och sorterades sedan i 

teman. Analysen av data gjordes genom hela insamlingsperioden. Teman och nyckelord som 

framkom blev en guide för de senare intervjuerna. Kodningen av data gjordes genom en rad-för-

rad analys av intervjuerna och “koder” skapades för att representera framträdande teman. 

Pseudonymer användes i presentationen av all data i studien. 

Bortfall Inga bortfall angivna 

Slutsats Deltagarna kände att nya former av övervakning skulle förändra de äldres uppfattningar om 

hemmet och förbättra deras känsla av trygghet, autonomi och självförtroende. Resultaten betonar 

behovet av att förbättra förståelsen för hur tillämpning av teknologiska redskap kommer påverka 

äldre.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

79%, grad II enligt Carlsson & Eimans granskningsmall för studier med kvalitativ design (2003). 

Peer reviewed. 

Studien erhöll etiskt godkännande från en av University of Colombia ethics boards. 



BILAGA B  

 

Artikel 7 

 

Referens Peek, S. T., Luijkx, K. G., Rijnaard, M. D., Nieboer, M. E., van der Voort, C. S., Aarts, S., van 

Hoof, J., Vrijhoef, H. J., & Wouters, E. J. (2016). Older Adults' Reasons for Using Technology 

while Aging in Place. Gerontology, 62(2), 226–237. https://doi.org/10.1159/000430949  

Land  

Databas 

Nederländerna 

Cinahl 

Syfte Syftet var att utforska vilka faktorer som påverkar användningen av olika typer av teknik bland 

äldre vuxna som åldras i hemmet och att beskriva dessa faktorer i en omfattande modell. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ  

Explorativ tematisk innehållsanalys 

Urval Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara 70 år eller äldre, kvarboende, födda i 

Nederländerna och inte ha en kognitiv nedsättning. Äldre personer som sannolikt uppfyllde 

kriterierna kontaktades personligen och fick ett informationsbrev om de uttryckte intresse av att 

delta Deltagarna rekryterades via: hemsjukvårdare (n = 18), en senior volontärorganisation (n = 

15), ett datorprojekt med surfplattor (n = 13), ett lokalt köpcentrum (n = 5) och muntliga kontakter 

(n = 2). Av 72 potentiella deltagare valde 53 äldre vuxna över 70 år att delta och av dem som inte 

deltog fanns hälsoproblem och brist på intresse. 

Datainsamling Det gjordes hembesök hos varje deltagare som varade 90–150 och inleddes med att deltagarna fick 

ge informerat samtycke. Sedan samlades information in om deltagarens kunskapsnivå om 

teknologi liksom annan bakgrundsinformation inför de semistrukturerade intervjuerna. Deltagarna 

fick också visa forskarna runt i sitt hem för att visa den tekniska utrustning dem hade och berätta 

hur ofta dem och till vad dessa användes. Under den andra delen av hembesöket genomfördes 

intervjuer med deltagarna om skäl för deras användningsnivå av tre tekniker. I synnerhet syftade 

forskarna till att inkludera teknik som var integrerad i deltagarnas vardag, liksom teknik var det i 

mindre utsträckning eller inte alls. Intervjuerna var halvstrukturerade, och typiska inledande frågor 

inkluderades: ”Kan du förklara för mig varför du använder den här tekniken dagligen?”; “Kan du 

berätta för mig varför du slutade använda den här tekniken?” samt “Varför funderar på att köpa 

den här tekniken?”. En ämneslista togs fram som justerades allt eftersom datainsamlingen 

fortskred. Anteckningar gjordes men alla intervjuer spelades också in och transkriberades 

ordagrant.    

Dataanalys Tematisk innehållsanalys användes för att analysera transkriptionerna. Varje transkription kodades 

oberoende av två forskare som sedan tillsammans kom överens om en kod för varje transkription. 

Varje vecka diskuterades de kodade transkriptionerna inom teamet. Processen tog 8 veckor och få 

nya koder tillkom under de sista 2 veckorna vilket indikerade på datamättnad.  

Bortfall 3 deltagare, detta på grund av att det framkom under hembesöken att deltagarna var under 70 år. 

Slutsats Äldre vuxnas uppfattningar och användning av teknik är inbäddade i deras personliga, sociala och 

fysiska sammanhang. Medvetenhet om dessa psykologiska och kontextuella faktorer behövs för 

att underlätta “aging in place” genom användning av teknik. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

79%, Grad II enligt Carlsson & Eimans granskningsmall för studier med kvalitativ design (2003). 

Peer reviewed. 

Studien erhöll etiskt godkännande från the Ethics Review Board for the Tilburg School of Social 

and Behavioral Sciences. 



BILAGA B  

 

Artikel 8 

 

Referens Sánchez, V. G., Anker-Hansen, C., Taylor, I., & Eilertsen, G. (2019). Older People's Attitudes 

and Perspectives of Welfare Technology in Norway. Journal of multidisciplinary healthcare, 12, 

841–853. https://doi.org/10.2147/JMDH.S219458 

Land  

Databas 

Norge 

PubMed 

Syfte Syftet var att utforska attityder och perspektiv på välfärdsteknik bland äldre som bor ensamma i 

Norge. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Explorativ innehållsanalys 

Urval Två olika strategier för att välja och rekrytera deltagare. Först genom strategiskt urval utifrån 

vissa inklusionskriterier: ensamboende, äldre än 75 år, talade antingen norska, engelska eller 

spanska och inte erhålla någon form av offentliga vårdtjänster. Eftersom det endast medförde att 

två deltagare rekryterades användes därefter snöbollsurval vilket ledde till att ytterligare sju 

deltagare kunde rekryteras. De totalt nio deltagarna bestod av fem kvinnor och fyra män i 

åldrarna 75–91 år varav samtliga var pensionerade. Inga fler deltagare rekryterades då en stor 

mängd data kunde genereras från ett liter antal deltagare. 

Datainsamling Semistrukturerade fördjupade intervjuer genomfördes utifrån en intervjuguide som utvecklats 

utifrån en grundlig undersökning av tidigare studier.  Förutom olika demografiska data 

undersöktes tre omfattande teman: reflektioner över trygghetsfrågor, erfarenheter av och 

attityder till välfärdsteknologi, och erfarenheter av och attityder kring integritetsfrågor. 

Intervjuerna genomfördes i respektive deltagares hem och med deltagarnas samtycke spelades 

intervjuerna in och transkriberades ordagrant. En av deltagarna gav inte sitt godkännande till att 

intervjun spelades in och därför användes istället manuella fältanteckningar vid den intervjun. 

Intervjuerna varade mellan 45–75 minuter. 

Dataanalys Intervjuerna analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys så som beskrivits av Graneman 

och Lundman. En intervju valdes slumpmässigt för inledande analys av samtliga författare som 

var för sig identifierade meningsenheter. Meningsenheterna kondenserades sedan och 

kodifierades följt av preliminära förslag till underkategorier. När samtliga författare diskuterat 

och kommit överens om den preliminära “analysresultatet” analyserades resterande åtta 

intervjuer i en likadan procedur. Alla transkriptioner lästes flera gånger av samtliga författare 

och identifierade koder diskuterades bland författarna tills enhälligt samtycke erhållits, varefter 

koderna grupperades i underkategorier utifrån likheter. Processen fortsatte tills ett övergripande 

tema identifieras med två huvudkategorier som återspeglade innehållet i fyra underkategorier. 

Resultatet diskuterades av alla författare tills samförstånd uppnåtts och kategorierna jämfördes 

sedan åter med manifesttexten för att verifiera noggrannhet och trovärdighet enligt Lincoln och 

Gubas kriterier. 

Bortfall Inga bortfall angivna 

Slutsats De äldre var överens om att dem ville kunna bo kvar hemma så länge som möjligt och bevara 

sitt oberoende. De såg positivt på välfärdsteknologi och ansåg att välfärdstekniken hade fler 

fördelar än nackdelar. Välfärdsteknik ansågs kunna underlätta deras vardag och inge en känsla 

av trygghet. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

87%, grad I enligt Carlsson & Eimans granskningsmall för studier med kvalitativ design (2003). 

Peer reviewed. 

Studien erhöll godkännande av Norsk senter for forskningsdata (NSD, projektnummer 53841).  



BILAGA B  

 

Artikel 9 

 

Referens Stokke, R. (2018). Older people negotiating independence and safety in everyday life using 

technology: qualitative study. Journal of medical internet research, 20(10), e10054. 

https://doi.org/10.2196/10054 

Land  

Databas 

Norge 

Cinahl 

Syfte Syftet med studien var att undersöka och tolka olika aktörers erfarenhet av teknologiinnovationer 

inom vård. Studien syftade också till att erbjuda ett ramverk för att utforska vad som händer när 

teknologi används i vårdutövandet.  

Forskningsfrågan var: Hur utövar, upprätthåller och förhandlar äldre människor oberoende och 

trygghet i vardagen genom användningen av trygghetslarm? 

Metod:  

Design 

Kvalitativ  

Tematisk innehållsanalys 

Urval Deltagare till studien valdes från två strategiskt valda kommuner genom strategiskt urval för att 

också nå maximal mångfald bland deltagarna och därmed variationsrika erfarenheter.  Både äldre, 

anhöriga och vårdpersonal rekryterades. Inklusionskriterier för de äldre var att de skulle ha haft ett 

trygghetslarm i mer än ett år, att båda kön skulle inkluderas samt skulle de vara i olika åldrar, 

komma från olika levnadsförhållande och ha olika hjälpbehov. Anhöriga skulle ha olika 

förhållande med de äldre och bo olika långt därifrån, medan vårdpersonal skulle ha erfarenheter av 

att besvara trygghetslarm samt inkludera olika vårdyrken med olika ansvar. 

Datainsamling Data insamlades genom en kombination av en veckas deltagande observation i båda kommunerna 

och djupgående intervjuer genom användandet av kritisk incident teknik (CIT). Alla 

intervjudeltagare behövde skriftligt ge sitt informerade samtycke. Totalt genomfördes 22 

intervjuer som varade mellan 30 minuter och två timmar och gjordes i deltagarnas hem eller i 

hemsjukvårdens lokaler. Samtliga intervjuer spelades in med ljud och transkriberades helt. 

Dataanalys Datahanteringsprogrammet NVivo 11 användes som verktyg när materialet organiserades och 

analyserades. De detaljerade fältanteckningarna och transkriptioner från intervjuerna analyserades 

tematiskt med en stegvis deduktiv-induktiv analys som beskrivits av Tjora. Först gjordes en 

induktiv kodning av materialet vilket resulterade i 68 koder som vidare analyserades och 

grupperades i elva kategorier. Tre huvudområden identifierades som utgjorde den 

empiriskanalytiska grunden. 

Bortfall Inget bortfall angivet 

Slutsats Studien exemplifierar olika sätt som äldre använder och interagerar med sina trygghetslarm. 

Vidare visar studien på hur både upplevelsen av och möjligheten att använda tekniken förändras 

över tid. Kontinuerliga uppföljningar och justeringar av tekniken behöver därför genomföras. 

Studien illustrerar dessutom hur vårdtjänster som inkluderar teknologi alltid samproduceras 

mellan de olika involverade aktörerna och presenterar ett ramverk för att utforska hur 

samproduktionen när teknologi tillämpas i vårdutövandet.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

83% Grad I enligt Carlsson & Eimans granskningsmall för studier med kvalitativ design (2003). 

Peer reviewed. 

Studien erhöll godkännande av Norsk senter for forskningsdata (NSD, projektnummer 38605).  
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