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1 Sammendrag 
 

Sentrale funn fra gjennomgangen av litteratur som ligger til grunn for denne rapporten, 
er oppsummert nedenfor:  

 

Spørsmål Referanser fra 
literaturen 

Kri�sk vurdering av literaturen 

Spm 1: Effekten av kursene/tre-
ningene; mestrer flere eldre mo-
biltelefoner, netbret eller data-
maskiner, og har de tat teknolo-
gien i bruk? 

 

9 studier: 

4 randomiserte 
kontrollerte stu-
dier 

5 ikke-randomi-
serte intervensjo-
ner 

Høy-moderat grad av evidens (gyldig-
het): kurs/trening øker teknologikunn-
skap og -ferdigheter samt selv�llit knyt-
tet �l å bruke teknologi. 

Moderat grad av evidens (gyldighet): 
kurs/trening øker frekvensen av tekno-
logibruk og evnen �l å oppsøke infor-
masjon. 

Spm 2: I hvilken grad har teknolo-
giopplæringen hjulpet eldre med å 
oppretholde eller styrke sine sosi-
ale netverk? 

9 studier: 

4 randomiserte 
kontrollerte stu-
dier 

5 ikke-randomi-
serte intervensjo-
ner 

Det er ikke nok evidense �l å vurdere 
om opplæring øker eldres muligheter �l 
å oppretholde sine sosiale netverk. 
Det er behov for mer forskning på fel-
tet.  

 

Spm 3: I hvilken grad kan denne 
typen teknologi/bruk av Internet 
motvirke ensomhet eller forbedre 
livskvalitet for målgruppen? 

 

9 studier: 

2 systema�ske 
oversikter 

3 ikke-randomi-
serte intervensjo-
ner 

4 spørreundersø-
kelser 

Studier med veldig høyt evidensnivå er 
ikke entydige mht. effektene teknologi 
har på ensomhet. 

Veldig høy og lav-moderat grad av evi-
dens (gyldighet): teknologien styrker 
sosial støte, livskvalitet og velvære. 

Moderat-lavt grad av evidens (gyldig-
het): Teknologi styrker sosial kontakt 

Spm 4: Har prosjektet (teknologi-
opplæring) ført �l økt samarbeid 
på tvers av generasjoner? 

4 studier: 

1 ikke-randomi-
sert intervensjon 

1 langsgående 
studie (intervju)  

2 spørreundersø-
kelser 

Det er ikke nok evidens �l å vurdere om 
samarbeid på tvers av generasjoner 
øker takket være teknologi. Det er be-
hov for mer forskning på feltet. 
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2.1 Bakgrunn 
 

Befolkningen eldes raskere enn noen gang. I 2000 var 15,4% av den norske befolkningen over 
65 år. Det er forventet at prosentandelen av eldre mennesker vil nå 21,8% innen 2025, og kan 
overs�ge 26% innen 2050 (1). 

Mange eldre sliter med å oppretholde sosiale relasjoner og opplever ensomhet, som o�est 
grunnet helserelaterte problemer (2). Vitenskapelige studier viser at ensomhet og sosial isola-
sjon blant eldre påvirker både deres helse og velvære. Nye teknologier kan hjelpe med å redu-
sere sosial isolasjon, men for å kunne benyte seg av disse må eldre lære seg teknologiferdig-
heter (2). En nylig publisert systema�sk oversikt av kvalita�ve studier har avdekket at elder 
fortsat strever med å bruke digitale helseverktøy (3). Forfaterne konkluderte med at mer 
opplæring er nødvendig for å forbedre datakunnskaper blant eldre, og en må sikre at teknolo-
giene er �lgjengelige og rimelig nok for de som ønsker å gjøre bruk av dem (3). 

 

2.2 Oppdrag 
 

Helsedirektoratet har, under Velferdsteknologiprogrammet, iverksat prosjektet «Sosial, digi-
tal kontakt for å motvirke ensomhet blant eldre». Dete prosjektet skal etablere kunnskap om 
teknologiopplæring (datamaskin/mobil/netbret) kan hjelpe med å oppretholde og styrke 
eldres mulighet �l å oppretholde sine sosiale netverk. Kunnskapsbasis skal være erfaringer 
fra fire opplæringsprosjekter drevet av frivillige organisasjoner og finansiert av Helsedirekto-
ratet.  

I denne forbindelse ønsket direktoratet også en minikartlegging av lignende utprøvinger/kurs i 
Europa og USA. Det er denne kunnskapskartleggingen foreliggende rapport omhandler. For å 
fremskaffe den aktuelle kunnskapen, skulle følgende fire spørsmål adresseres (jf. Bilag 1, Hel-
sedirektoratet 2016): 

 

- Spørsmål 1: Effekten av kursene/treningene; mestrer flere eldre mobiltelefoner, net-
bret eller datamaskiner, og har de tat teknologien i bruk? 
 

- Spørsmål 2: I hvilken grad har teknologiopplæringen hjulpet eldre med å oppret-
holde eller styrke sine sosiale netverk? 
 

- Spørsmål 3: I hvilken grad kan denne typen teknologi/bruk av Internet motvirke en-
somhet eller bedre livskvalitet for målgruppen? 
 

- Spørsmål 4: Har prosjektene (teknologiopptreningen) ført �l økt samarbeid på tvers 
av generasjoner? 
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3.1 Metoder for literatursøket 
 

Vårt mål med denne literaturgjennomgangen var å fremskaffe kunnskap om teknologiopplæ-
ring (datamaskin/mobil/netbret) kan hjelpe med å oppretholde og styrke eldres mulighet �l 
å oppretholde sosiale netverk. 

Publiserte ar�kler ble kri�sk vurdert for å svare følgende fire spørsmål: 

 

- Spørsmål 1: Effekten av kursene/treningene; mestrer flere eldre mobiltelefoner, net-
bret eller datamaskiner, og har de tat teknologien i bruk? 
 

- Spørsmål 2: I hvilken grad har teknologiopplæringen hjulpet eldre med å oppret-
holde eller styrke sine sosiale netverk? 
 

- Spørsmål 3: I hvilken grad kan denne typen teknologi/bruk av Internet motvirke en-
somhet eller bedre livskvalitet for målgruppen? 
 

- Spørsmål 4: Har prosjektene (teknologiopplæringen) ført �l økt samarbeid på tvers av 
generasjoner? 

 

For å kunne svare på disse spørsmålene, samt kri�sk vurdere kunnskapsgrunnlaget, ble det 
u�ørt et literatursøk. Søket ble u�ørt i oktober 2016 og gjentat i desember 2016. Fire data-
base ble i hovedsak brukt: Pubmed, Embase, PsycINFO og CINAHL.  

Søkestrategien inkluderte følgende engelske MeSH-emneord: ‘computer user training; ‘cell 
phones’; ‘Internet’; ‘mobile applica�ons’; ‘sociale media’; ‘aged’; ‘loneliness’; ‘quality of life’; 
og ‘intergenera�onal rela�ons’.  Ingen begrensinger ble sat for språket �l publikasjonene. 

Emneord er standardiserte ord som beskriver innholdet i ar�kler og andre publikasjoner. Store 
databaser som MEDLINE og PsycINFO bruker standardiserte emneord. I MEDLINE heter emne-
ordene MeSH, som står for Medical Subject Headings. Full oversikt over MeSH-emneord som 
er brukt i søkestrategien finnes i Vedlegg B: Søkestategier.  

Duplikater ble �ernet i eterkant. To forskere leste gjennom alle innhentede �tler og sammen-
drag individuelt for å avgjøre om ar�klene møte våre inklusjonskriterier.  

 
Inklusjonskriteriene var:  

1) studien skulle inkludere eldre mennesker 

2) studien skulle referere �l et kurs eller opptrening i nye teknologier 

 

Ved uenighet om hvilke studier som skulle inkluderes, diskuterte forskerne seg fram �l enig-
het. 

Fulltekst utgaver av alle inkluderte ar�kler ble lest, og relevant informasjon ble hentet ut: Hvil-
ken teknologi som ble brukt (datamaskiner, Internet, mobiltelefoner, etc.); type kurs eller tre-
ning (klasserom, en-�l-en, etc.); innholdet i kurset eller treningen (e-post, bilder, etc.); antall 
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deltakere eller inkluderte studier; hovedfunn (teknologibruk, sosiale netverk, ensomhet, livs-
kvalitet og samarbeid mellom generasjonene). Se den fullstendige søkestrategien i vedlegg B 
Vedlegg B: Søkestategier. 

Studiene ble kri�sk vurdert og klassifisert eter et evidensherarki (meta-analyse; systema�sk 
oversikt, ikke-systema�sk oversikt, randomiserte kontrollerte studier; ikke-randomiserte inter-
vensjoner; observasjonsstudier; spørreundersøkelser eller kvalita�ve studier). Evidensnivået 
ble klassifisert dereter (4). Se definisjoner i seksjon 6 (Nøkkelbegrep). 

 

Evidensnivået i de inkluderte studiene ble vurdert som følgende (4): 
 

• Meta-analyser og systema�ske oversikter ble vurdert som ‘veldig høyt’ evidensnivå.  

• Randomiserte kontrollerte studier ble som regel vurdert som ‘høyt’ evidensnivå, sam-
men med noen ikke-randomiserte intervensjoner eller spørreundersøkelser eller kva-
lita�ve studier som ble vurdert å være av høy kvalitet. 

• Enkelte ikke-randomiserte intervensjoner, spørreundersøkelser eller kvalita�ve stu-
dier eller andre typer gjennomganger som ikke ble vudert å være av høy kvalitet ble 
vurdert som ‘moderat/lav’ i evidensnivå.  
 
 
 

3.2 Resultater fra literaturgjennomgangen 
3.2.1 Spørsmål 1: Effekten av kursene/treningene; mestrer flere eldre mobiltelefoner, net-

bret eller datamaskiner, og har de tat teknologien i bruk? 
 

På grunn av at kun et begrenset antall publikasjoner omhandlet bruken av teknologikurs eller -
opplæring blant de eldre, ble den samme søkestrategien brukt for å besvare både spørsmål 1 
og 2.  

Søkene ble u�ørt i flere databaser og forskjellige nøkkelord ble brukt. Disse søkene fant 39 ar-
�kler. Eter å ha �ernet et duplikat, ble �tlene og sammendragene �l 38 ar�kler individuelt 
vurdert av to forskere. Forskerne ble enige om å velge 23 ar�kler for fulltekst gjennomgang. 
Enighet om valg av ar�kler for spørsmål 1 og 2 var kappa 0.573 - moderat enighet (5).  

Av de 23 ar�klene ble 13 avvist fordi det ikke var mulig å finne fulltekstutgaver av dem, og én 
ble ekskludert fordi studien likevel ikke omhandlet kurs elleropplæring for eldre. Ni ar�kler ble 
derfor analysert. Detaljene om de inkluderte ar�klene finnes i Vedlegg A (Vedlegg A: Inklu-
derte ar�kler). 

Yterligere detaljer om søkestrategien er rapportert i Vedlegg B (Vedlegg B: Søkestategier). 

Åte (6-13) av de ni utvalgte studiene (6-14) rapporterte at teknologiopplæringen foregikk i 
form av forelesninger og klasseundervisning. En studie rapporterte fra netbasert opplæring 
(14). Lengden på kursene var ulik, og varierte mellom 45 minuter (10) opp �l 28 �mer (11). 
Alle disse ni studiene rapporterer fordeler ved opplæring for de eldre: hovedsakelig forbed-
ringer i teknologiske kunnskaper og ferdigheter, samt i selv�llit og evne knytet �l å bruke tek-
nologiene. Også hyppighet av teknologibruk, og ferdighet �l å oppsøke informasjon økte.  
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Nedenfor følger en kort oppsummering av de vik�gste fordelene som hver av de inkluderte 
studiene rapporterte, sammen med type opplæring og lengden på opplæringen. Yterligere 
informasjon om studiene finnes i Vedlegg A (Vedlegg A: Inkluderte ar�kler). 

 

Studie Type opplæring Lengde på   

opplæringen  

 Hovedfordeler  

Campbell et al, 
2002 (7) 

Forelesninger og 
klasseak�viteter 

10 �mer (2 �mer 
pr. uke, i 5 uker) 

Eldre med intern kontrollplassering 
(locus of control) bruker Internet for 
å finne helseinformasjon  

Schwartz et al, 
2002 (11) 

Forelesninger og 
klasseak�viteter 

28 �mer (14 
ganger, 2 �mer 
hver gang) 

Eldre føler seg seg bedre i stand �l å 
finne kvalitetsinformasjon om helse 
på Internet 

Campbell, 
2004 (6) 

Forelesninger og 
klasseak�viteter 

5 uker Eldre som eier eller har �lgang �l da-
tamaskin, føler seg mer sikre på å 
bruke datamaskiner og Internet 

Weinert et al, 
2005 (14) 

Netbasert kurs 22 uker Eldre føler seg mer komfortable med 
å bruke datamaskiner  

Tse et al, 2008 
(12) 

Forelesninger og 
klasseak�viteter 

6 �mer (4-ukers 
program, 1,5 �mer 
i uka) 

Eldres kunnskaper og datamaskinfer-
digheter øker, og de bruker Internet 
mer �l å finne helseinformasjon 

Chu et al, 2010 
(8) 

Forelesninger og 
klasseak�viteter 

10 �mer (2 �mer, 
en gang i uka, i 5 
uker) 

Eldres selv�llit og mestringsfølelse i å 
bruke datamaskiner øker 

Czaja et al, 
2012 (9) 

Forelesninger og 
klasseak�viteter 

12 �mer Eldre øker sine kunnskaper om og blir 
mer komfortable med å bruke data-
maskiner 

Czaja et al, 
2013 (10) 

Mul�media trening 
eller forelesninger 

45 minuter Eldre med mer datamaskinerfaring 
yter bedre 

Winstead et 
al, 2013 (13) 

Forelesninger og 
klasseak�viteter 

24 �mer (8-ukers 
program, 1,5 �mer 
to ganger i uka) 

Eldre føler seg mer forbundet med og 
integrert i verden 

 

Teknologikunnskap og –ferdigheter knytet �l trening eller opplæring 

Det finnes høy �l moderat evidens for at kurs eller opplæring gir økt kunnskap og ferdigheter i 
bruk av teknologi.  

To randomiserte kontrollerte studier har rapportert økt kunnskap om datamaskiner og Inter-
net (p=0.000) (9); økt kunnskap om søkemotorer  (p=0.029) (14), bruk av hyperlenker 
(p=0.038) (14), og bruk av URL-er (p=0.034) (14) blant eldre (14). En ikke-randomisert inter-
vensjon rapporterte også betydelig økt kunnskap om datamaskinbruk (p=0.008) (12). 

 

Selv�llit i bruk av teknologi knytet �l trening eller opplæring 

Det finnes høy �l moderat evidens for at kurs eller opplæring gir økt selv�llit og selvoppfatet 
evne knytet �l å bruke disse teknologiene.  
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Tre randomiserte kontrollerte studier rapporterte at forsøkspersonene i opplæringsgruppen 
var sta�s�sk signifikant mer komfortable med eller trygge på å bruke datamaskiner enn kon-
trollgruppen (p = 0,021) (14), (p = 0.003) (9), og (p = 0.001) (8). Sistnevnte studie fant også at 
egen mestringsevne i å bruke datamaskinen, økte etter trening (p = 0,001) (8). 

En ikke-randomisert intervensjonsstudie rapporterte i �llegg betydelig økt selv�llit blant de 
eldre når det kom �l å bruke Internet (p=0.000) (12).  
 
Hyppighet av teknologibruk eter trening eller opplæring. 

Bare én studie viste moderat evidens knytet �l økt hyppighet av teknologibruk eter kurs eller 
opplæring. Dete var en ikke-randomisert intervensjonsstudie der 30 eldre personer gjennom-
førte et 4-ukers program. Kurset bestod av 1,5 �mer med trening hver uke om hvordan man 
bruker datamaskinen, kommer seg på Internet og får �lgang �l helseinformasjon. Studien 
rapporterte en sta�s�sk signifikant økning i pålogginger på Internet (p=0.000) og internet-
bruk for å få �lgang �l helseinformasjon (p=0.000) (12). 

 
Evne �l å søke eter informasjon eter trening eller opplæring 

Det finnes moderat evidens for at trening eller opplæring øker ferdigheten �l å søke eter in-
formasjon på Internet. Tre ikke-randomiserte intervensjoner og en randomisert kontrollert 
studie har rapportert en effekt på ferdigheten �l å søke eter informasjon på Internet. Den 
randomiserte kontrollerte studien fant at forsøkspersonene som motok trening, fikk en signi-
fikant forbedring i å kunne vurdere hvor korrekt informasjonen på Internet var (p=0.018) 
(14). De ikke-randomiserte intervensjonsstudiene rapporterte en økt interesse for å oppsøke 
helseinformasjon (p=0.008) (12), økt antall søk eter informasjon på net, (p=0.002) (12), økt 
tro på egne ferdigheter �l å finne informasjon med høy kvalitet på Internet  (11) samt økt vil-
lighet �l å bruke Internet for å finne informasjon (6). 

 

 

3.2.2 Spørsmål 2: I hvilken grad har teknologiopplæringen hjulpet eldre med å oppret-
holde eller styrke sine sosiale netverk? 

 

Grunnet et begrenset antall publikasjoner som evaluerte teknologikurs eller -opptrening blant 
de eldre, ble den samme søkestrategien brukt for å besvare både spørsmål 1 og 2.  

Literatursøkene ble u�ørt i flere databaser og brukte forskjellige nøkkelord. Disse søkene fant 
39 ar�kler. Eter å ha �ernet et duplikat, ble �tlene og sammendragene �l 38 ar�kler individu-
elt vurdert av to forskere før de møtes og ble enige om å velge 23 ar�kler for fulltekst gjen-
nomgang. Enighet om valg av ar�kler for spørsmål 1 og 2 var kappa 0.573 - moderat enighet 
(5).  

Av de 23 valgte ar�klene ble 13 ekskludert etersom det ikke var mulig å finne fulltekstutgaver 
av disse studiene. En annen ble ekskludert da den ikke rapporterte om teknologikurs eller -
trening for eldre. Ni ar�kler ble derfor vurdert. Se detaljer om de inkluderte ar�klene i Ved-
legg A (Vedlegg A: Inkluderte ar�kler). 

Videre detaljer om søkestrategien er rapportert i Vedlegg B (Vedlegg B: Søkestrategier).  
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Det finnes ikke nok studier �l å konkludere hvilken effekt teknologiopplæring har på eldres 
muligheter �l å oppretholde sine sosiale netverk. Det er avdekket et behov for mer forskning 
på dete feltet. 

Kun en av de ni valgte studiene har rapportert en endring i eldres mulighet �l å styrke eller 
opprettholde sine sosiale netverk. Denne studien evaluerte et åte ukers kurs som inkluderte 
grunnleggende leksjoner i å gjenkjenne forskjellige deler av datamaskinen, skru av/på data-
maskinen og grunnleggende terminologi relatert �l datamaskinen. Kurset ble gradvis progre-
diert og inkluderte eter hvert også bruk av e-mail, søk på Internet, bruk av sosiale media, 
mul�mediasider (Hulu og Youtube), samt kri�sk vurdering av netsider og informasjon på net. 
Denne ikke-randomiserte intervensjonen har rapportert en økning i deltakernes følelse av “�l-
knytethet” �l samfunnet; de eldre følte at de var mer integrert i den større verden eter 
denne opplæringen (13). 

 

 

3.2.3 Spørsmål 3: I hvilken grad kan denne typen teknologi/ bruk av Internet motvirke en-
somhet eller forbedre livskvalitet for målgruppen? 

 

For å besvare spørsmål 3, ble et literatursøk u�ørt i flere databaser, med forskjellige nøkkel-
ord. Videre detaljer om søkestrategien er rapportert i Vedlegg B (Vedlegg B: Søkestrategier). 

Dete literatursøket gav oss 66 aktuelle ar�kler. Eter å ha �ernet 11 duplikater, gikk to fors-
kere gjennom de 55 ar�klene hver for seg. De ble enige om å velge 12 ar�kler for fulltekst 
gjennomgang. Enighet om valg av ar�kler for spørsmål 3 var kappa 0.945, nesten op�mal 
enighet (5).  

Tre av disse 12 valgte ar�klene ble ekskludert i neste steg. En ar�kkel ble ekskludert fordi det 
ikke var mulig å finne fulltekst utgave av denne, en annen ble ekskludert fordi den var en kro-
nikk, og en tredje ble ekskludert fordi den ikke rapporterte noen resultater på ensomhet eller 
livskvalitet. Derfor ble 9 ar�kler vurdert. Se detaljer om de inkluderte ar�klene i Vedlegg A 
(Vedlegg A: Inkluderte ar�kler). 

De valgte studiene har rapportert effekter knytet �l økt sosial støte og sosial kontakt, livskva-
litet og velvære blant eldre ved bruk av de nye teknologiene. Funnene knytet �l ensomhet er 
ikke entydige.   

 
Motvirking av ensomhet gjennom bruk av teknologi. 

Den effekten teknologibruk har på å motvirke ensomhet er rapportert i tre underkategorier: 
emosjonell og sosial ensomhet, sosial kontakt og sosial støte. 

 

Endring i emosjonell og sosial ensomhet gjennom bruk av teknologi. 

Systema�ske oversikter med veldig høy grad av evidens har rapportert at det ikke finnes enty-
dige funn på om eldres bruk av teknologi og har noe å si for deres ensomhetsfølelse (15, 16). 
Studier med moderat �l lavt evidensnivå tenderer �l å rapportere o�ere om reduserte grad av 
ensomhet relatert �l bruk av teknologier blant deltakere som deltok i gruppesesjoner (reduk-
sjon i ensomhet =-0.98) (17), og som et resultat av å bruke Internet (reduksjon i sosial ensom-
het fra  -0.124 �l -0.147) (18-20). Men studier med moderat �l lav evidens beskriver ingen 
endring i emosjonell eller sosial ensomhet knytet �l bruk av sosiale medier (21). Studier har 
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også vist motsat effekt på emosjonell og sosial ensomhet knytet �l �d �lbragt på Internet 
og i å bruke Internet �l å finne nye mennesker; jo flere �mer �lbrakt på net, jo høyere grad 
av sosial ensomhet (19). 

 

Endring i sosial støte gjennom bruk av teknologi.  

Veldig høy grad av evidens og lavt-moderat grad av evidens finnes om den posi�ve effekten 
teknologibruk har blant de eldre voksne knytet �l å øke og styrke deres sosiale støte.  

To systema�ske oversikter og en spørreundersøkelse har rapportert betydelige økninger og 
forbedringer i sosial støte forbundet med bruk av teknologier. En av de systema�ske oversik-
tene fant at forbedringene i sosial støte var knytet �l enkelte studier som brukte skredder-
sydde interak�ve programmer på net for helseinformasjon �l eldre (for eksempel diskusjons-
forum, støtegrupper, Nintendo Wii) (15). Mens den andre systema�ske oversikten rappor-
terte forbedringer på kort sikt i sosial støte relatert �l bruken av nye teknologier (16). I spør-
reundersøkelsen var høyt nivå av internetbruk en betydelige prediktorer for høyt nivå av so-
sial støte (20). 

 

Endring i sosial kontakt gjennom bruk av teknologi.  

Det finnes moderat �l lav grad av evidens for at teknologibruk gir økt sosial kontakt. To ikke-
randomiserte studier og en spørreundersøkelse støter dete funnet. En av de ikke-randomi-
serte studiene rapporterte at 37% av deltakerne kommuniserte mer med andre som en konse-
kvens av at de brukte en app. Appen inneholdt let �lgang �l oppringing eller videosamtale �l 
omsorgspersoner, SOS-knapp, værmelding, kalender og hjelp �l å finne veien �lbake �l hjem-
met med kart (21). Mens den andre ikke-randomiserte studien rapporterte økt sosial kontakt 
blant alle deltakerne i studien (1,57 for deltakere som motok en-�l-en støte og 1,66 for delt-
akere som deltok i gruppesesjoner) (22). Spørreundersøkelsen rapporterte at frekvensen av 
netbesøk var assosiert med muligheten �l å kontakte andre mennesker, holde kontakten, 
møte nye mennesker, kommunisere med andre og føle seg sterkere forbundet med familier og 
venner (18). 

 

Endring i livskvalitet og velvære gjennom bruk av teknologi. 

Det finnes studier med veldig høy grad av evidens men også lavt-moderat evidens for at tek-
nologibruk har en posi�v effekt på livskvalitet og velvære blant eldre voksne.  

En av de systema�ske oversiktene rapporterte noen posi�ve effekter på livskvalitet og helse-
relatert livskvalitet forbundet med bruk av smarte teknologier (for eksempel Internet, bruk av 
komputer, diskusjonsforum, støtegruppe, Nintendo Wii) (15). En ikke-randomisert studie der 
intervensjonen gikk ut på å hjelpe eldre mennesker å komme seg på net fant styrket mental 
velvære blant deltakere i gruppesesjoner (17). En spørreundersøkelse rapporterte styrket livs-
�lfredshet og styrket psykologisk velvære forbundet med høyt nivå av internetbruk (20). 
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3.2.4 Spørsmål 4: Har prosjektet (teknologitrening) ført �l økt samarbeid på tvers av gene-
rasjoner? 

 

Også for å besvare spørsmål 4, brukte vi en søkestrategi i flere databaser, med forskjellige nøk-
kelord. Videre detaljer om søkestrategien er rapportert i Vedlegg B (Vedlegg B: Søkestrate-
gier). 

Literatursøket gav oss 67 aktuelle ar�kler. Eter å ha �ernet 12 duplikater, gikk to av forske-
rene gjennom 55 ar�kler hver for seg. Eter diskusjon ble de enige om å beholde 6 ar�kler for 
fullteksts gjennomlesning. Enighet om valg av ar�kler for spørsmål 4 var kappa 0.945, nesten 
op�mal enighet (5).  

To av de seks utvalgte ar�klene ble ekskludert fordi det ikke var mulig å finne fulltekstversjo-
ner. Analysen for dete spørsmålet baserer seg derfor på de fire gjenværende studiene. Se de-
taljer om de inkluderte ar�klene i Vedlegg A (Vedlegg A: Inkluderte ar�kler). 

 

Det er ikke mulig å konkludere noe for dete spørsmålet på grunn av det begrensete antallet 
publiserte studier som finnes om dete temaet, samt grunnet disse studienes kvalitet. Det er 
ikke �lstrekkelig evidens for at samarbeid på tvers av generasjoner øker takket være teknologi, 
og videre forskning er nødvendig. 

 

3.3 Konklusjoner fra literaturgjennomgangen 
 

• Alt i alt øker eldre som deltar på kurs eller teknologiopplæring, sin kunnskap og sine 
ferdigheter knytet �l disse verktøyene. Deltakelsen gjør dem også tryggere på å 
bruke disse teknologiene. Spesielt gjelder dete datamaskiner med interne�lgang. Fo-
religgende evidens tyder på at ulike former for teknologiopplæring (dvs. forelesninger 
eller netbaserte kurs), og uanset lengde hjelper eldre �l å øke sine ferdigheter med 
disse verktøyene. 
 

• Teknologikurs eller treninger retet mot eldre gjør også at deltakere bruker teknologi 
o�ere og øker sine ferdigheter i å oppsøke informasjon på net. 
 

• Vi kan ikke gi konkrete svar på om opplæring hjelper eldre �l å styrke eller oppret-
holde sine sosiale netverk. Imidler�d tyder de gjennomgåte studiene på at teknolo-
giopplæring er ny�g for eldre fordi den kan 

o øke deres muligheter �l å oppretholde sit sosiale netverk 
o hjelpe enkeltpersoner �l å leve med eller overvinne romlige/avstandsmessige 

barrierer som o�e kan øke deres isolasjon 
o øke deres følelse av samhørighet med omverdenen. 

 
• Selv om det foreligger sterk grad av evidens for at teknologibruk styrker sosial støte, 

sosial kontakt, samt livskvalitet og velvære blant eldre, er det ikke klart om teknologi-
bruk har noen effekt på ensomhet blant eldre. 

 
• Det finnes ikke nok studier �l å kunne konkludere om teknologiopplæring for eldre 

kan føre �l økt samarbeid mellom generasjonene. 
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• Funn i literaturen antyder at teknologikurs eller -opplæring kan brukes for å fasilitere 
teknologibruk blant eldre. Økt teknologibruk kan hjelpe med å oppretholde sosiale 
netverk, samt styrke eldres livskvalitet og velvære. 
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4 Vedlegg A: Inkluderte ar�kler
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Inkluderte ar�kler for spørsmål 1 og spørsmål 2 (Effekten �l kursene/treningen; håndterer flere eldre mobiltelefoner, netbret eller data-
maskiner, og har de tat teknologien i bruk? og I hvilken grad har teknologiopplæringen hjulpet eldre med å oppretholde eller styrke sine sosiale netverk?) 

 

Forfat-
tere,  

Publiser-
ingsår  

 

Studietype Teknologi 
(mobil-  
telefon, 
nettbrett, 
datamaski-
ner, Inter-
nett...) 

Type trening / kurs 
(klasserom/en-til-
en, etc.), størrelse på 
gruppen, repetisjo-
ner, varighet 

Innholdet i tre-
ningen / kurset 
(bruk av bank, 
slektsforskning, 
sanger, bilder, e-
post etc.) 

Antall delta-
kere (kjønn, al-
der), popula-
sjon, lokalisa-
sjon eller antall 
studier i syste-
matiske over-
sikter  

Resultat og hovedfunn angående 
følgende effekter: 
- Bruk av teknologi 
- Sosiale nettverk 
- Ensomhet 
- Livskvalitet 
- Samarbeid mellom generasjoner 

Evidens-
nivå 

Weinert et 
al, 2005 
(14) 

Randomisert 
kontrollert 
studie  

Datamaski-
ner med in-
ternetttil-
gang 

To intervensjonsgrupper: 
En fikk intensiv trening 
(22 uker) via en helseun-
dervisningsenhet på nett 
med diskusjon tilrette-
lagt av eksperter, netttil-
gang og selvhjelp via so-
sial støttegruppe. Den 
andre gruppens inter-
vensjon bestod kun av 
selvintruerende e-læ-
ringsprogram med hel-
seundervisning og nettil-
gang. Kontrollgruppe: 
Ingen trening 

Ikke rapportert 63 kvinner, med 
kroniske lidelser, 
38-66 år, fra avsi-
desliggende områ-
der i Montana 
(USA). Intervensjon 
(n=29), Kontroll 
(n=34) 

Intervensjonsgruppene rapporterte at de 
var mer komfortable med å bruke datama-
skiner enn kontrollgruppen (6.66 mot 5.62, 
p=0.021); rapporterte økt kunnskap om 
søkemotorer (p=0.029), bruk av hyperlen-
ker (p=0.038), URLer (p=0.034), samt å vur-
dere hvor pålitelig informasjon på Internett 
er (p=0.018).  

Høyt 

Chu et al, 
2010 (8) 

Randomisert 
kontrollert 
studie  

Datamaski-
ner med in-
ternetttil-
gang 

Intervensjonsgruppe: 5 
ukers pedagogisk inter-
vensjon, 2 timer trening, 
en gang i uken, på å 
finne og evaluere helse-
informasjon på nettet. 
Kontrollgruppe: ingen 

Et foredrag og en 
demonstrasjon ble 
gitt første time, så 
praktisk klasseaktivi-
tet og oppgaver. 
Hver deltaker jobbet 
ved en datamaskin. 

12 deltakere (6 i 
intervensjons-
gruppe, 6 i kon-
trollgruppe). Eldre 
voksne, 65-86 år, 
fra Houston, (USA). 

Datamaskinfortroligheten økt signifikant 
blant de som fullførte opplæringen sam-
menlignet med ikke-deltakere (p<0,001). 
Mestringsevne knyttet til til datamaskin-
bruk blant de som fullførte treningen, økt 
statistisk i forhold til de i kontrollgruppen 
(p< 0,001). 

Høy 
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trening. De fikk en e-post el-
ler en oppringing i 
løpet av uken med 
spørsmål ang. un-
dervisningen. 

Czaja et al, 
2012 (9) 

Randomisert 
kontrollert 
studie 

Datamaski-
ner med in-
ternettilgang 

Intervensjongruppe fikk 
2 kurs, med seks 2-ti-
mers sesjoner. Ett kurs 
introduserte datamaski-
ner, det andre Internett. 
Opplæringen gikk fra 
enkle til mer komplekse 
konsepter. Klassen var li-
ten; maks. 10 fikk delta. 

Kontrollgruppen på ven-
teliste for å innrulleres i 
kurset etter studien. 

Grunnlegende data-
maskinkonsepter: 
bruk av mus og Win-
dows. Om Internett: 
interaktive og trinn-
vise øvelser i klassen. 
Hver deltaker fikk en 
datamaskin og et 
elevhefte. Heftet 
hadde store fonter, 
illustrasjoner og 
ikke-teknisk språk. 
Det var integrert 
med klassemateriell 
med øvelser. 

196 personer fra: 
Los Angeles, 
Miami, Pittsburgh 
og St. Louis (USA). 
Fra 40 til 90 år 
(M=70.5) 

Intervensjon 
(n=104), kontroll-
gruppe (n=92) 

Deltakere i intervensjongruppen rappor-
terte en signifikant økt i trygghet i å bruke 
datamaskiner over tid (p= 0.003). Det var 
ingen forskjeller i holdninger blant alders-
gruppene etter treningen. 

Intervensjongruppen rapporterte en bety-
delig økning i kunnskap om både datama-
skiner (p=0.000) og Internett (p=0.000).  

94% av deltakerne likte å lære dataferdig-
heter og 91% syntes treningen var nyttig. 

Høyt 

Czaja et al, 
2013 (10) 

Randomisert 
kontrollert 
studie 

Dell desktop 
datamaskin 
med Win-
dows XP 
operativsys-
tem og Inter-
net Explorer 
6.0 

Gruppe 1: Både visuell 
og audio informasjon, 
grafikk og animasjon. 
Treningssegmentene 
kunne vurderes så ofte 
som ønskelig.   

Gruppe 2: Kun trening i 
visuelt format. Delta-
kerne kunne se gjennom 
informasjon på lysbilder 
(Powerpoint). 

Begge gruppene hadde 
opp til 45 min. til å full-
føre oppgavene. 

Multimediatrening.  
Målet var å infor-
mere om innholdet 
på nettsiden Medi-
care.gov og hvordan 
navigere på siden 
ved hjelp av lenker, 
knapper, menyer og 
avmerkingsbokser. 
Siden har banner, 
sidebar, spotlights- 
området, og søke-
verktøy. 

61 deltakere, fra 
47-92 år fra USA 

 

Gruppe 1 (n=19) 

Gruppe 2 (n=21) 

Gruppe 3 (n=21) 

Det var ingen forskjell mellom de tre grup-
pene når det kom til nøyaktighet, effektivi-
tet, eller navigasjon på nettsiden. 

Tidligere erfaring med datamaskiner og 
kognitive ferdigheter påvirket ferdighetsni-
vået som deltakerne fremviste (p<0.05). 

Deltakere med mer erfaring med datama-
skiner og bedre kognitive ferdigheter 
gjorde det bedre (p<0.05). 

Høyt 
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Gruppe 3: Ingen trening. 
Deltakerne ble bedt om 
å surfe 30 min. på Inter-
nett. 

Campbell 
et al, 2002 
(7) 

Ikke-rando-
misert studie 

Datamaski-
ner med in-
ternettilgang 

Trening i å bruke Inter-
nett. 5 seminarer (5 uker, 
1 gang pr. uke i 2 timer) 
Konstruktivistiske under-
visningsteknikker. 

Hver økt begynte med 
en oversikt over dagens 
tema, fulgt av praktisk 
instruksjon og øving. 
Deltakerne fikk støtteark 
til fremtidig bruk. 

Ikke rapportert 50 personer eldre 
enn 55 år (40 kvin-
ner/10 menn) fra 
Pittsburgh (USA) 

Utdanningsseminarene endret ikke for-
søkspersonenes kontrollplassering (locus 
of control) mht. holdningene deres til 
helse. 

Et overveldende flertall av forsøksperso-
nene hadde intern kontrollplassering. 

Forsøkspersoner med intern kontrollplas-
sering er ofte mer villige til å lære å bruke 
Internett til å hjelpe med å finne informa-
sjon om egen helse.  

Moderat 

Schwartz 
et al, 2002 
(11) 

Ikke-rando-
misert studie 

Datamaski-
ner med in-
ternettilgang 

14 treningssesjoner, à 2 
timer. 

Workshops ble avholdt 
på lørdag formiddag på 
biblioteket. 

 

Opplæringen het 
«Seniors Connect», 
med undertittel 
"Hvordan være trygg 
på Internett." 

Innhold: Opplæring i 
å finne helseinfor-
masjon på Internett 
og å identifisere på-
litelig informasjon 

86 deltakere (til 
140 plasser), over 
60 år, fra Buffalo, 
USA (Afroameri-
kanske og latin-
amerikanske eldre) 

Deltakere var fornøyde med treningspro-
grammet. 

84% mente de var i stand til å finne kvali-
tetsinformasjon om helse på Internett. 

Moderat 

Campbell, 
2004 (6) 

Ikke-rando-
misert studie 

Datamaski-
ner med in-
ternetttil-
gang 

5-ukers program med 
internettrening for hånd-
tering av egen helse. Et 
offentlig bibliotek og to 
seniorsentre sponset en 
rekke Internett-opplæ-
ringsseminarer. Eldre 
uten datamaskin kunne 
bruke maskinene i disse 

Ikke rapportert 79 personer fra 
Pittsburgh (USA), 
fra 60-83 år. 58 av 
deltakerne var 
kvinner. 

Høyt utdannede kvinner som eier eller har 
tilgang til datamaskin, og har liten redsel 
for datamaskiner, sterk følelse av å mestre 
datamaskiner og Internett samt intern 
kontrollplassering, er mer villige enn menn 
til å bruke Internett for å finne medisinsk 
informasjon for å håndtere et kronisk hel-
seproblem. 

Moderat 



 

 

 
19 

anleggene. Øktene star-
tet med en oversikt over 
dagens tema. Så fulgte 
parktisk veiledning og 
øvelser.  
Sesjonene brukte ulike 
metoder for å engasjere 
deltakerne til å finne 
medisinsk informasjon 
relevant for egne indivi-
duelle behov. Små grup-
per på ca. 10-12 gjort in-
dividuell praktisk oppføl-
ging mulig. Deltakerne 
fikk en «kurspakke» til 
fremtidig bruk. 

Tse et al, 
2008 (12) 

Ikke-rando-
misert studie 

Datamaski-
ner med in-
ternetttil-
gang 

4-ukers e-helseprogram 
(1.5 timer per uke) 

Formål: Bedre eldres 
tilgang til og bruk av 
helseinformasjon. 
Brukte treningsvi-
deoopptak fra statlig 
støttet webside.  

Grunnleggende 
opplæring i å bruke 
datamaskin og koble 
seg til offentlige 
nettsider med helse-
informasjon om tre-
ning. 

30 eldre personer 
som benytter seg 
av eldresenter 
(Kina?) 

Deltakerne rapporterte signifikant økning i 
grunnleggende kunnskaper om datama-
skinbruk (p=0.008), på logging av Internett 
(p=0.000), søk etter informasjon på nett 
(p=0.002), selvsikkerhet i å kunne koble 
seg til Internett (p=0.000), interesse i å 
bruke datamaskiner (p=0.000), interesse i å 
oppsøke helseinformasjon (p=0.000), økt 
bruk av Internett for å få til helseinforma-
sjon (p=0.000). 

Moderat 

Winstead 
et al, 2013 
(13) 

Ikke-rando-
misert studie 

Bærbare da-
tamaskiner 
med inter-
netttilgang 

8-ukers IKT-kurs: 1.5 ti-
mer 2 ganger pr. uke, i 
tillegg 90 min. frivillig tid 
til ekstra hjelp. 

I gj.snitt ble 29 timer til-

Grunnleggende 
øvelser: Skru av og 
på, gjenkjenne for-
skjellige deler av   
og grunnleggende 
terminologi relatert 
til datamaskinen. 

43 eldre bosatt i 3 
lokalsamfunn i den 
sørlige delen av 
USA 

Deltakernes følelse av “tilknyttethet” økte, 
og de føler nå at de er mer integrert i den 
større verden. 

IKT gir deltakerne en mulighet til å over-
komme noen av de viktigste romlige barri-

Moderat 
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brakt i samspill med del-
takerne i løpet av hvert 
åtteukers kurs. 

 

Treningene ble så 
mer komplekse, med 
e-post, teknikker for 
søk på Internett, so-
siale nettverkssider, 
multimediasider 
(Hulu og Youtube) 
og evaluering av 
nettsider og nettin-
formasjon. 

Instruksjonen ble 
supplert med en de-
taljert skreddersydd 
treningsmanual.  

Hver 90-min. session 
hadde en instruktør 
og en eller flere as-
sistenter som flyttet 
rundt i rommet for å 
hjelpe deltakerne. 

erene og føle at de igjen er en del av ver-
den utenfor AIC (lokalsamfunn for assistert 
og selvstendig liv) (ved f.eks. å bruke 
Google Maps). 

IKT gir beboere mulighet til å opprettholde 
og styrke sosiale nettverk 
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Inkluderte ar�kler for spørsmål 3 (I hvilken grad kan denne typen teknologi/bruk av Internet motvirke ensomhet eller forbedre livskvalitet for 
målgruppen?)  

 
Forfat-
tere,  

Publiser-
ingsår  

 

Studietype Teknologi 
(mobiltele-
foner, nett-
brett, data-
maskiner, 
Internett...) 

Type kurs/trening 
(klasserom/en-til-
en, etc.), størrelse 
på gruppen, repe-
tisjoner, varighet 

Innholdet i kur-
set/treningen 
(bruk av bank, 
slektsforskning, 
sanger, bilder, 
e-post etc.) 

Antall deltakere 
(kjønn, alder), popu-
lasjon, lokalisasjon 
eller antall studier i 
systematiske over-
sikter  

Resultat og hovedfunn angående 
følgende effekter: 
- Bruk av teknologi 
- Sosiale nettverk 
- Ensomhet 
- Livskvalitet 
- Samarbeid mellom generasjoner 

Evidens-
nivå 

Morris et 
al, 2014 
(15) 

Systematisk 
oversikt 

Smarte tek-
nologier ge-
nerelt (data-
maskiner, In-
ternett, fo-
rum, e-mail, 
Nintendo Wii) 

Ingen kurs/treninger Ingen kurs/tre-
ninger 

18 publikasjoner som 
omhandler hvilken effekt 
smart teknologi har på 
sosial tilknyttethet blant 
hjemmeboendeeldre  

Seks studier som evaluerte interaktive 
programmer for helseinformasjon på 
nett rapporterte at bruken av smart tek-
nologi over perioder på under ett år 
kunne oppnå statistisk signifikante for-
bedringer i sosial støtte. 

Det ble også funnet blandede resultater 
for effekten smart teknologi har på en-
somhet; tre studier fant positive resulta-
ter og to studier rapporterte funn som 
ikke var entydige. 

Smarte teknologier (hovedsaklig interak-
tive, nettbaserte programmer og disku-
sjonsforum) hadde noen positiv effekt på 
livskvalitet og helserelatert livskvalitet; 
bare en studie rapporterte funn som ikke 
var entydige for dette feltet. 

Veldig høy 

Chen et al, 
2016 (16) 

Systematisk 
oversikt 

IKT generelt, 
inkl. mobil- 
telefon-ba-
serte mel-
dingsapper. 

Ingen kurs/treninger Ingen kurs/tre-
ninger 

25 publikasjoner inklu-
dert. Studiene fokuserte 
på populasjoner mellom 
66 og 83 år. 

IKT-bruk ble gjennomgående funnet å 
ha en positiv påvirkning på sosial støtte, 
sosial tilknyttethet og sosial isolasjon. 
Den positive effekten til IKT-bruk på so-
sial tilknyttethet og sosial støtte så ut til 

Veldig høyt 
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å være kortsiktig og varte ikke mer enn 
seks måneder etter intervensjonen. 

Resultatene for ensomhet var ikke enty-
dige. Noen studier rapporterte en positiv 
effekt, mens andre refererte til en ikke 
signifikant eller negativ påvirkning. 

Willner et 
al, 2015 
(23) 

Ikke-rando-
misert studie 

En trygghets-
telefonapp til 
bruk hjemme 
og ute, testet 
i 6 uker.  

Appen inne-
holdt lett til-
gang til opp-
ringing eller 
videosamtale 
til omsorgs-
personer, 
SOS-knapp, 
værmelding, 
kalender og 
hjelp til å 
finne veien 
tilbake til 
hjemmet med 
kart 

Ingen kurs/treninger Ingen kurs/tre-
ninger 

41 brukere fra Østerrike, 
eldre med lettere kogni-
tiv svikt/demens og de-
res slektninger samt pro-
fesjonelle omsorgsarbei-
dere. 

37% av deltakerne sa at de kommuni-
serte mer med andre som et resultat av 
at de brukte appen. 

Etter prøveperioden sa 35% av delta-
kerne at appen hadde påvirket dagligli-
vet deres i en positiv retning, 7% indi-
kerte en negativ påvirkning, og 58% sa 
at appen ikke hadde noen påvirkning på 
livet deres. 

Moderat 

Aarts et al, 
2015 (24) 

Ikke-rando-
misert studie 

Datamaski-
ner, sosiale 
media 

Ingen kurs/treninger Ingen kurs/tre-
ninger 

626 eldre voksne på 60 
år eller mer som bor i et 
bofellesskap i Neder-
land. 

Rapportert nivå av bruk av sosiale media 
(medium/høy) var ikke relatert til emo-
sjonell eller sosial ensomhet. Kvinner og 
personer med medium-høy utdanning 
rapporterte mindre grad av ensomhet. 

 Moderat 
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Jones et al, 
2015 (17) 

Ikke-rando-
misert studie 

Datamaski-
ner, Internet 

Frivillige hjelpere 
hjalp eldre med å 
komme seg på nett 
(1-til-1 over 8 sesjo-
ner, eller små grupper 
i 12 timer, fordelt over 
6 sesjoner). 

Frivillige støttet noen 
deltakere i å velge og 
sette opp utstyr og 
bredbånd. 

Grunnleggende 
bruk av datama-
skin, hvordan 
komme seg på 
nett, internettsøk, 
shopping på nett, 
e-post, Skype eller 
FaceTime og nyhe-
ter og underhold-
ning på nett 

144 eldre fra Storbritan-
nia (>65 år) deltok (n=58 
som var mer fysisk iso-
lert mottok en-til-en 
støtte og n=86 mottok 
støtte i små gruppe-
sesjoner) 

Deltakere styrket sitt sosiale nettverk 
(økt antall kontakter, gjennomsnittlig 
endring =+1.57 for 1-til-1 støtte og 
+1.66 for deltakere i grupper), redusert 
ensomhet (-0.98 i gruppesesjoner) og 
økt mental velvære (+1.67 i gruppe-
sesjoner) etter intervensjonen. T-tester 
viste en større reduksjon i ensomhet 
blant de som deltok i grupper - 0.98 
grupper mot 0.07 hjemme, p=018-) 

Forfattere konkluderer med at kontakt 
med familien var den beste "salgsargu-
ment" av Internett for eldre. 

Moderat 

Sum et al, 
2008 (19) 

Spørreunder-
søkelse 

Internett Ingen kurs/treninger Ingen kurs/tre-
ninger 

222 australiere over 55 
år 

Deltakere brukte hovedsaklig Internett til 
kommunikasjon. Menn opplevde mer 
sosial ensomhet enn kvinner (r=-0.222). 

Sosial, familiær og romantisk ensomhet 
korrelerte negativt med velvære (r=-
0.294, r=-0.501, r=-0.336 hver) p<0.01. 

Økt bruk av Internett som et kommuni-
kasjonsverktøy var assosiert med lavere 
grad av sosial ensomhet. 

Bruk av Internett som et kommunika-
sjonsverktøy var assosiert med et lavere 
nivå av sosial ensomhet blant eldre (B=-
0.124). 

Men økt bruk av Internett for å finne nye 
mennesker var også assosiert med mer 
emosjonell ensomhet (B=-0.145). 

Tid tilbrakt på nett var en predikator for-
sosial ensomhet (B=-0.151); jo flere ti-
mer tilbrakt på nett, jo høyere grad av 
sosial ensomhet. 

Lav 
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For de fleste var det en invertert korrela-
sjon (r=-0.036) mellom romantisk en-
somhet og timer tilbragt på nett; de som 
tilbragte flere timer på nett opplevde 
mindre romantisk ensomhet. Derimot 
var grad av sosial og familiær ensomhet 
høyere (r= 0.033 og 0.031 hver) blant de 
som tilbragte flere timer på Internett. 

Cotten et 
al, 2013 
(18) 

Spørreunder-
søkelse 

Internett Ingen kurs/treninger Ingen kurs/tre-
ninger 

Eldre voksne fra USA En 1-poengs økning i hyppigheten del-
takerne gikk på nett var assosiert med et 
0.147-punkts fall i score for ensomhet  
(p=0.005): 1) Gjorde det letter å nå folk 
(b=0.508, p<0.001); 2) bidro til evnen til 
å holde kontakten (b=0.516, p<0.001); 3) 
gjorde det lettere å møte nye mennesker 
(b=0.297, p=0.01; 4) økte mengden 
kommunikasjon med andre (b=0.306, 
p=0.01); 5) gjorde at respondenten følte 
seg mindre isolert (b=0.491, p<0.001); 6) 
hjalp respondenten med å føle seg ster-
kere tilknyttet venner og familie 
(b=0.392, p=0.001); og 7) styrket kvalite-
ten i kommunikasjonen med andre 
(b=0.289, p=0.01). 

Å komme seg på nett var ikke assosiert 
med selvoppfattet sosial isolasjon 
(p=0.14). 

Lav-mode-
rat 

Cotten et 
al, 2014 
(25) 

Spørreunder-
søkelse 

Internett Ingen kurs/treninger Ingen kurs/tre-
ninger 

3075 pensjonerte eldre 
voksne fra USA (over 50 
år gamle) 

Internettbrukere har lavere sannsynlighet 
for å være deprimerte enn ikke-brukere 
(koeffisent for internettbruk=−0.304, 
p=0.013). Internettbruk fører til en 33% 
reduksjon i sannsynligheten for depre-
sjon (p<0.05). Resultatene peker mot at 
bindeleddet mellom internettbruk og 
depresjon kan, delvis, være reduksjonen 

Lav-mode-
rat 
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av isolasjon og ensomhet. 

Heo et al, 
2015 (20) 

Spørreunder-
søkelse 

Internett Ingen kurs/treninger Ingen kurs/tre-
ninger 

5203 eldre voksne (65 år 
eller eldre) fra USA 

Mer internettbruk var en signifikant pre-
diktor for høyere nivåer av sosial støtte 
(B=0.096), redusert ensomhet (B=0.139) 
og styrket livstilfredshet (B=0.007) og 
styrket psykologisk velvære (B=0.005) 
blant eldre voksne. 

Lav-mode-
rat 
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Inkluderte ar�kler for spørsmål 4 (Har prosjektet (teknologiopplæring) ført �l økt samarbeid på tvers av generasjoner?)  

 
Forfat-
tere,  

Publiser-
ingsår  

 

Studietype Teknologi 
(mobiltele-
foner, 
nettbrett, 
datamaski-
ner, Inter-
nett...) 

Type kurs/tre-
ning (klasse-
rom/en-til-en, 
etc.), størrelse 
på gruppen, 
repetisjoner, 
varighet 

Innholdet i kur-
set/treningen 
(bruk av bank, 
slektsforskning, 
sanger, bilder, 
mail etc.) 

Antall delta-
kere (kjønn, 
alder), popu-
lasjon, lokali-
sasjon eller 
antall studier 
i systematiske 
oversikter 

Resultat og hovedfunn angående følgende 
effekter: 
- Bruk av teknologi 
- Sosiale nettverk 
- Ensomhet 
- Livskvalitet 
- Samarbeid mellom generasjoner 

Evidens-
nivå 

Musil et al, 
2015 (26) 

Ikke-randomi-
sert studie 

Internett Visning av en 30 
min. instruksjons-
video på nett. 

Videoen ble til-
gjengelig via e-
postlenke og pre-
sentert ved bruk 
av åtte selvhjelps-
ferdigheter, med 
eks. tilpasset og 
relevante for bes-
temødre-om-
sorgspersoner 
(f.eks håndtere 
«vanskelige» bar-
nebarn; være 
eldste foreldre i 
klasserommet, 
etc.). 

Visning av en 
instruksjonsvideo 
om 8 selvhjelpsfer-
digheter. 

Videoen hadde in-
teraktive spørsmål 
som skulle opp-
muntre til å reflek-
tere over å bruke 
selvhjelps-ferdig-
heter i dagliglivet 
og konkrete spørs-
mål man skulle 
svare på under tre-
ningsøkten.  

12 bestemødre Fem bestemødre rapporterte at det mest interes-
sante ved intervensjonen var å bruker selvhjelpsfer-
dighetene i dagliglivet, å ha muligheten til å ventilere 
gjennom dagboksskriving og få innsikt i hvordan fa-
miliesituasjonen og den personlige situasjonen deres 
henger sammen. 

Estimater av effektstørrelsen som intervensjonen 
hadde på virkelige situasjoner, antyder medium til 
store effekter på belastning og generell helse 
(d=0.62 and d=0.53 hver), med små effekter på de-
presjonssymptomer (d=0.20), familiefunksjon 
(d=0.24), og selvrapportert helse (d=0.17). 

Moderat 
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Minagawa 
et al, 2013 
(27) 

Langsgående 
(Spørreunder-
søkelse) 

Mobiltelefon Ingen kurs/tre-
ninger 

Ingen kurs/tre-
ninger 

5164 hjemme-
boende ja-
panske eldre 

Kvantiteten og kvaliteten på kontakt med barn kan 
forklare noe av den effekten bruk av mobiltelefoner 
har på depresjon (p<0.05). Å gi støtte til barn er den 
eneste variabelen som er betydelig assosiert med 
symptomer på depresjon (p<0.05). 

Bruk av mobiltelefon er signifikant knyttet til mindre 
symptomer på depresjon blant kvinner, men dette 
mønsteret deles ikke av menn.  Sammenhengen mel-
lom mobiltelefonbruk blant japanske eldre og psyko-
logisk velvære varierer kraftig mellom kjønnene. Li-
kevel kan mobiltelefoner direkte styrke den psykolo-
giske velværen til de eldre, ved å gi en følelse av 
komfort og trygghet; når de har med seg mobiltele-
fon, føler eldre seg tryggere på å bevege seg uten-
dørs alene, er mindre redde for å gå seg vill, og føler 
seg sikre på at de kan ringe noen dersom noe skjer. 

Lav-mode-
rat 

Kutz et al, 
2013 (28) 

Kvalitativ stu-
die (Interv-
juer) 

IKT generelt Ingen kurs/tre-
ninger 

Ingen kurs/tre-
ninger 

21 deltakere (7 
av dem gamle) 

Eldre voksne så fordelen i å dele helsedata med fa-
milie og nære venner. Fokuset på familie blant eldre 
deltakere er i overensstemmelse med tidligere forsk-
ning som viste at eldre voksne ofte føler at de har en 
moralsk plikt til å finne og komme med forslag rela-
tert til helse til barna sine. I andre scenarioer uttrykte 
voksne ofte at deling ikke ga noe mening for dem. 
Ofte kunne de ikke forstå hvorfor noen utenfor fami-
lien skulle være interessert. 

Eldre voksne var oftere tilbøyelige til å innta en mer 
passiv holdning og være villige til å delegere ansva-
ret til andre aktører så de kunne administrere ad-
gang til data og selve systemet. 

Lav 

Colombo 
et al, 2014 
(29) 

Spørreunder-
søkelse 

Bærbar data-
maskin, net-
book, nett-
brett, smart-
telefoner, In-
ternett 

Ingen kurs/tre-
ninger 

Ingen kurs/tre-
ninger 

900 italienske 
eldre mellom 65 
og 74 år 

58.8% av de eldre oppga at de hadde tilgang til på 
Internett hele dagen. 31% av de som er mellom 65 
og 69 år og er på Internett har en Facebook-konto. 
46% av mennene og 73% av kvinnene bruker Face-
book hver dag. Blant internettbrukerne bruker 41% 
YouTube og 50% bruker Wikipedia. 

Lav 
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Populære aktiviteter på nett: søke etter informasjon 
(79.2%); e-post (74.9%). 16.5% har brukt Internett 
booke legetime og sjekke egen pasientjournal. 



5 Vedlegg B: Søkestategier 
 

Grunnet et begrenset antall publikasjoner som omhandlet bruken av teknologikurs eller -tre-
ning blant eldre, ble den samme søkestrategien brukt for å besvare spørsmål 1 og spørsmål 
2. 

 

Spørsmål 1: Effekten �l kursene/treningene; mestrer flere 
eldre mobiltelefoner, netbret eller datamaskiner, og har de 
tat teknologien i bruk? 

 

Spørsmål 2: I hvilken grad har teknologiopplæringen hjulpet 
eldre med å oppretholde eller styrke sine sosiale netverk? 

 

For å besvare disse to spørsmålene, ble et literatursøk u�ørt den 3. oktober og gjentat 27. 
desember 2016 i Pubmed (MeSH emneord, og tekstord), PsycINFO (Ovid), Embase (Ovid), og 
CINHAL (EBSCO). Søket ble u�ørt med en kombinasjon av de engelske MeSH emneordene: 
‘Computer user trainig, ‘Cell phones’; ‘Internet’; ‘Mobile applica�ons’; ‘Sosial media’; og 
‘Aged’. 

 

MeSH-betegnelser: 

‘Computer user training’ er definer som “Process of teaching a person to interact 
and communicate with a computer”. Betegnelsen omfater: Computer User Train-
ings; Training, Computer User; Trainings, Computer User; User Training, Computer og 
User Trainings, Computer 

 

‘Cell phones’ er definer som “Analog or digital communica�ons device in which the 
user has a wireless connec�on from a telephone to a nearby transmiter”. Betegnel-
sen omfater: Phone, Cell; Phones, Cell; Cell Phone; Cellular Phone; Cellular Phones; 
Phone, Cellular; Phones, Cellular; Telephone, Cellular; Cellular Telephone; Cellular 
Telephones; Telephones, Cellular; Portable Cellular Phone; Cellular Phone, Portable; 
Cellular Phones, Portable; Portable Cellular Phones; Transportable Cellular Phone; 
Cellular Phone, Transportable; Cellular Phones, Transportable; Transportable Cellular 
Phones; Mobile Phone; Mobile Phones; Phone, Mobile; Phones, Mobile; Mobile Tel-
ephone; Mobile Telephones; Telephone, Mobile; Telephones, Mobile; Car Phone; Car 
Phones; Phone, Car og Phones, Car 

 

‘Internet’ er definer som “A loose confedera�on of computer communica�on net-
works around the world” og inkluderer betegnelsene: Internets; World Wide Web; 
Web, World Wide og Wide Web, World 

 



 

 
30 

‘Mobile applica�ons’ inkluderer: Applica�on, Mobile; Applica�ons, Mobile; Mobile 
Applica�on; Mobile Apps; App, Mobile; Apps, Mobile; Mobile App; Portable Elec-
tronic Apps; App, Portable Electronic; Apps, Portable Electronic; Electronic App, Port-
able; Electronic Apps, Portable; Portable Electronic App; Portable Electronic Applica-
�ons; Applica�on, Portable Electronic; Applica�ons, Portable Electronic; Electronic 
Applica�on, Portable; Electronic Applica�ons, Portable; Portable Electronic Applica-
�on; Portable So�ware Apps; App, Portable So�ware; Apps, Portable So�ware; Port-
able So�ware App; So�ware App, Portable; So�ware Apps, Portable; Portable So�-
ware Applica�ons; Applica�on, Portable So�ware; Applica�ons, Portable So�ware; 
Portable So�ware Applica�on; So�ware Applica�on, Portable og So�ware Applica-
�ons, Portable. 
 

‘Social media’ er definert som “Pla�orms that provide the ability and tools to create 
and publish informa�on accessed via the Internet”. Denne MeSH-betegnelsen 
inkluderer: Media, Social; Social Medium; Mediums, Social; Social Mediums; Twiter 
Messaging; Messaging, Twiter; Web 2.0; 2.0s, Web og Web 2.0s. 

 

‘Aged’ er definert som “a person 65 through 79 years of age. For a person older than 
79 years, aged 80 and over is included”. Betegnelsen omfater: Elderly. 

 

Literatursøket gav 39 ar�kler, og eter å ha �ernet et duplikat, ble �tlene og sammendra-
gene �l 38 ar�kler screenet og vurdert av to forskere uavhengig av hverandre. Begge ble 
enige om å velge 23 ar�kler for fulltekstgjennomgang. Enighet om valg av ar�kler for spørs-
mål 1 og 2 var kappa 0.573 - moderat enighet (5).  

 

• 14 av disse 23 forhåndsvalgte ar�klene ble ekskludert etersom det ikke var mulig å 
finne fulltekstutgaver av disse.   

• 9 ar�kler ble analysert (Se Vedlegg 6) 

 

 

Database Søkeord og kombinasjoner Resultat 

Pubmed-MeSH 
(("Computer User Training"[Mesh]) AND 
"Cell Phones"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh] 0 

Pubmed-MeSH 
(("Computer User Training"[Mesh]) AND "In-
ternet"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh] 37 

Pubmed-MeSH 

(("Computer User Training"[Mesh]) AND 
"Mobile Applications"[Mesh]) AND 
"Aged"[Mesh]  0 

Pubmed-MeSH 
(("Computer User Training"[Mesh]) AND 
"Social Media"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]  1 
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Pubmed 

(computer user training[Title/Abstract] AND 
cell phones[Title/Abstract]) AND aged[Ti-
tle/Abstract] 0 

Pubmed 

(computer user training[Title/Abstract] AND 
internet[Title/Abstract]) AND aged[Title/Ab-
stract] 0 

Pubmed 

(computer user training[Title/Abstract] AND 
mobile applications[Title/Abstract]) AND 
aged[Title/Abstract] 0 

Pubmed 

(computer user training[Title/Abstract] AND 
social media[Title/Abstract]) AND aged[Ti-
tle/Abstract] 0 

PsycINFO 
(computer user training and cell phones 
and aged).ab.  0 

PsycINFO 
(computer user training and Internet and 
aged).ab.  0 

PsycINFO 
(computer user training and mobile applica-
tions and aged).ab.  0 

PsycINFO 
(computer user training and social media 
and aged).ab.  0 

Embase 
(computer user training and cell phones 
and aged).ab.  0 

Embase 
(computer user training and Internet and 
aged).ab.  0 

Embase 
(computer user training and mobile applica-
tions and aged).ab.  0 

Embase 
(computer user training and social media 
and aged).ab.  0 

CINAHL 
AB computer user training AND AB cell 
phones AND AB aged  0 

CINAHL 
AB computer user training AND AB internet 
AND AB aged 1 

CINAHL 
AB computer user training AND AB mobile 
applications AND AB aged   0 

CINAHL 
AB computer user training AND AB social 
media AND AB aged   0 
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For å svare på spørsmål 3 ble et literatursøk u�ørt den 10. oktober og gjentat 27. desember 
2016. 

 

Spørsmål 3: I hvilken grad kan denne typen teknologi / bruk 
av Internet motvirke ensomhet eller forbedre livskvalitet for 
målgruppen?  

 

Literatursøket dekket databasene Pubmed (MeSH emneord), PsycINFO (Ovid), Embase 
(Ovid), og CINHAL (EBSCO). Søket ble u�ørt med en kombinasjon av de engelske MeSH em-
neordene: ‘Loneliness’, ‘Quality of life’; ‘Cell phones’; ‘Internet’; ‘Mobile applica�ons’; ‘Social 
media’; and ‘Aged’. 

 

MeSH betegnelser: 

‘Quality of life’ er definert som “generic concept reflec�ng concern with the modifi-
ca�on and enhancement of life atributes, e.g., physical, poli�cal, moral, social envi-
ronment as well as health and disease”. Betegnelsen omfater: Life Quality; Health-
Related Quality Of Life og Health Related Quality Of Life. 

 

‘Cell phones’ er definert som “Analog or digital communica�ons device in which the 
user has a wireless connec�on from a telephone to a nearby transmiter”. Betegnel-
sen omfater: Phone, Cell; Phones, Cell; Cell Phone; Cellular Phone; Cellular Phones; 
Phone, Cellular; Phones, Cellular; Telephone, Cellular; Cellular Telephone; Cellular 
Telephones; Telephones, Cellular; Portable Cellular Phone; Cellular Phone, Portable; 
Cellular Phones, Portable; Portable Cellular Phones; Transportable Cellular Phone; 
Cellular Phone, Transportable; Cellular Phones, Transportable; Transportable Cellular 
Phones; Mobile Phone; Mobile Phones; Phone, Mobile; Phones, Mobile; Mobile Tel-
ephone; Mobile Telephones; Telephone, Mobile; Telephones, Mobile; Car Phone; Car 
Phones; Phone, Car og Phones, Car 

 

‘Internet’ er definert som “A loose confedera�on of computer communica�on net-
works around the world” og inkluderer betegnelsene: Internets; World Wide Web; 
Web, World Wide og Wide Web, World 

 

‘Mobile applica�ons’ inkluderer: Applica�on, Mobile; Applica�ons, Mobile; Mobile 
Applica�on; Mobile Apps; App, Mobile; Apps, Mobile; Mobile App; Portable Elec-
tronic Apps; App, Portable Electronic; Apps, Portable Electronic; Electronic App, Port-
able; Electronic Apps, Portable; Portable Electronic App; Portable Electronic Applica-
�ons; Applica�on, Portable Electronic; Applica�ons, Portable Electronic; Electronic 
Applica�on, Portable; Electronic Applica�ons, Portable; Portable Electronic Applica-
�on; Portable So�ware Apps; App, Portable So�ware; Apps, Portable So�ware; Port-
able So�ware App; So�ware App, Portable; So�ware Apps, Portable; Portable So�-
ware Applica�ons; Applica�on, Portable So�ware; Applica�ons, Portable So�ware; 
Portable So�ware Applica�on; So�ware Applica�on, Portable og So�ware Applica-
�ons, Portable. 
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‘Social media’ er definert som “Pla�orms that provide the ability and tools to create 
and publish informa�on accessed via the Internet”. Denne MeSH-betegnelsen 
inkluderer: Media, Social; Social Medium; Mediums, Social; Social Mediums; Twiter 
Messaging; Messaging, Twiter; Web 2.0; 2.0s, Web og Web 2.0s. 

 

‘Aged’ er definert som “a person 65 through 79 years of age. For a person older than 
79 years, aged 80 and over is included”. Betegnelsen omfater: Elderly. 

 

Dete literatursøket gav 66 ar�kler. Eter å ha �ernet 11 duplikater, screenet to forskere de 
gjenværende 55 ar�klene hver for seg. Forskerne ble dereter enige om å velge 12 ar�kler for 
fulltekstsgjennomlesning. Enighet om valg av ar�kler for spørsmål 3 var kappa 0.945, nesten 
op�mal enighet (5).  

 

• 3 av disse 12 utvalgte ar�klene ble ekskludert. En ar�kkel ble ekskludert fordi det 
ikke var mulig å finne fulltekst utgave av denne, en annen ble ekskludert fordi den 
var en kronikk, og en tredje ble ekskludert fordi den ikke rapporterte noen resultater 
mht. effekt på ensomhet eller livskvalitet. 

• 9 ar�kler ble analysert (See Vedlegg 6) 
 
 

Database Søkeord og kombinasjoner 
Resul-

tat 

Pubmed-
MeSH 

(("Loneliness"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) AND 
"Cell Phones"[Mesh] 1 

Pubmed-
MeSH 

(("Loneliness"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) AND 
"Internet"[Mesh]  19 

Pubmed-
MeSH 

(("Loneliness"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) AND 
"Mobile applications"[Mesh]  1 

Pubmed-
MeSH 

(("Loneliness"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) AND 
"Social media"[Mesh]  4 

Pubmed-
MeSH 

(("Quality of life"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) AND 
"Cell phones"[Mesh]  17 

Pubmed-
MeSH 

("Quality of life"[Mesh] AND "Aged"[Mesh]) AND 
"Internet"[Mesh] AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR 
Review[ptyp] OR systematic[sb]) AND 
"2011/10/13"[PDat] : "2016/10/10"[PDat] AND 
"aged"[MeSH Terms]) 5 
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Pubmed-
MeSH 

("Quality of life"[Mesh] AND "Aged"[Mesh]) AND 
"Mobile applications"[Mesh] 10 

Pubmed-
MeSH 

(("Quality of life"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh]) AND 
"Social media"[Mesh]  8 

PsycINFO 
(Ovid) (loneliness and cell phones and aged).id. 0 

PsycINFO 
(Ovid) (loneliness and Internet and aged).id. 0 

PsycINFO 
(Ovid) (loneliness and mobile applications and aged).id. 0 

PsycINFO 
(Ovid) (loneliness and social media and aged).id. 0 

PsycINFO 
(Ovid) (quality of life and cell phones and aged).id. 0 

PsycINFO 
(Ovid) (quality of life and Internet and aged).id. 0 

PsycINFO 
(Ovid) 

(quality of life and mobile applications and 
aged).id. 0 

PsycINFO 
(Ovid) (quality of life and social media and aged).id. 0 

Embase 
(Ovid) (loneliness and cell phones and aged).kw.  0 

Embase 
(Ovid) (loneliness and internet and aged).kw.  0 

Embase 
(Ovid) (loneliness and mobile applications and aged).kw.  0 

Embase 
(Ovid) (loneliness and social media and aged).kw.  0 

Embase 
(Ovid) (quality of life and cell phones and aged).kw.  0 

Embase 
(Ovid) (quality of life and internet and aged).kw.  0 

Embase 
(Ovid) 

(quality of life and mobile applications and 
aged).kw.  0 

Embase 
(Ovid) (quality of life and social media and aged).kw.  0 
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CINAHL 
(EBSCO) 

 
AB loneliness in the elderly AND AB cell phones  0 

CINAHL 
(EBSCO) AB loneliness in the elderly AND AB internet  0 

CINAHL 
(EBSCO) 

AB loneliness in the elderly AND AB ( mobile 
apps or mobile applications )  0 

CINAHL 
(EBSCO) AB loneliness in the elderly AND AB social media  0 

CINAHL 
(EBSCO) AB quality of life in elderly AND AB cell phones  0 

CINAHL 
(EBSCO) AB quality of life in elderly AND AB internet  1 

CINAHL 
(EBSCO) 

AB quality of life in elderly AND AB ( mobile apps 
or mobile applications )  0 

CINAHL 
(EBSCO) AB quality of life in elderly AND AB social media  0 

 

 

 

For å besvare spørsmål 4 ble det u�ørt et literatursøk 7. oktober og gjentat 27. desember 
2016.  

 

Spørsmål 4: Har prosjektet (teknologitrening) ført �l økt 
samarbeid på tvers av generasjoner?  

 

Literatursøket dekket databasene Pubmed (MeSH emneord og tekst ord), PsycINFO (Ovid), 
Embase (Ovid), og CINHAL (EBSCO). Søket ble u�ørt med en kombinasjon av de engelske 
MeSH emneordene: ‘Intergenera�onal rela�ons’; ‘Cell phones’; ‘Internet’; ‘Mobile applica-
�ons’ og ‘Social media’. 

 

MeSH betegnelser: 

‘Intergenera�onal rela�ons’ er definert som “The interac�ons between individuals 
of different genera�ons. These interac�ons include communica�on, caring, account-
ability, loyalty, and even conflict between related or non-related individuals”. Denne 
MeSH betegnelsen omfater: Rela�ons, Intergenera�onal; Intergenera�onal Rela-
�on; Rela�on, Intergenera�onal; Genera�on Gap; Gap, Genera�on; Gaps, Genera-
�on; Genera�on Gaps og Nest Leaving. 
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‘Cell phones’ er definert som “Analog or digital communica�ons device in which the 
user has a wireless connec�on from a telephone to a nearby transmiter”. Betegnel-
sen omfater: Phone, Cell; Phones, Cell; Cell Phone; Cellular Phone; Cellular Phones; 
Phone, Cellular; Phones, Cellular; Telephone, Cellular; Cellular Telephone; Cellular 
Telephones; Telephones, Cellular; Portable Cellular Phone; Cellular Phone, Portable; 
Cellular Phones, Portable; Portable Cellular Phones; Transportable Cellular Phone; 
Cellular Phone, Transportable; Cellular Phones, Transportable; Transportable Cellular 
Phones; Mobile Phone; Mobile Phones; Phone, Mobile; Phones, Mobile; Mobile Tel-
ephone; Mobile Telephones; Telephone, Mobile; Telephones, Mobile; Car Phone; Car 
Phones; Phone, Car og Phones, Car 

 

‘Internet’ er definert som “A loose confedera�on of computer communica�on net-
works around the world” og inkluderer betegnelsene: Internets; World Wide Web; 
Web, World Wide og Wide Web, World 

 

‘Mobile applica�ons’ inkluderer: Applica�on, Mobile; Applica�ons, Mobile; Mobile 
Applica�on; Mobile Apps; App, Mobile; Apps, Mobile; Mobile App; Portable Elec-
tronic Apps; App, Portable Electronic; Apps, Portable Electronic; Electronic App, Port-
able; Electronic Apps, Portable; Portable Electronic App; Portable Electronic Applica-
�ons; Applica�on, Portable Electronic; Applica�ons, Portable Electronic; Electronic 
Applica�on, Portable; Electronic Applica�ons, Portable; Portable Electronic Applica-
�on; Portable So�ware Apps; App, Portable So�ware; Apps, Portable So�ware; Port-
able So�ware App; So�ware App, Portable; So�ware Apps, Portable; Portable So�-
ware Applica�ons; Applica�on, Portable So�ware; Applica�ons, Portable So�ware; 
Portable So�ware Applica�on; So�ware Applica�on, Portable og So�ware Applica-
�ons, Portable. 
 

‘Social media’ er definert som “Pla�orms that provide the ability and tools to create 
and publish informa�on accessed via the Internet”. Denne MeSH-betegnelsen 
inkluderer: Media, Social; Social Medium; Mediums, Social; Social Mediums; Twiter 
Messaging; Messaging, Twiter; Web 2.0; 2.0s, Web og Web 2.0s. 

 

Dete literatursøket gav 67 ar�kler. Eter å ha �ernet 12 duplikater, screenet to forskere de 
gjenværende 55 ar�klene hver for seg. Forskerne ble dereter enige om å velge 6 ar�kler for 
fulltekstsgjennomlesning. Enighet om valg av ar�kler for spørsmål 4 var kappa 0.945, nesten 
op�mal enighet (5). 

 

• 2 av disse 6 forhåndsvalgte ar�klene ble ekskludert etersom det ikke var mulig å 
finne fulltekstutgaver av dem.   

• 4 ar�kler ble analysert (See Vedlegg 6) 
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Database Søkeord og kombinasjoner 
Resul-

tat 

Pubmed-
MeSH 

"Intergenerational Relations"[Mesh] 
AND "Cell phones"[Mesh] 5 

Pubmed-
MeSH 

"Intergenerational Relations"[Mesh] 
AND "Internet"[Mesh] 47 

Pubmed-
MeSH 

"Intergenerational Relations"[Mesh] 
AND "Mobile applications"[Mesh] 1 

Pubmed-
MeSH 

"Intergenerational Relations"[Mesh] 
AND "Social media"[Mesh] 9 

Pubmed 
intergenerational relations[Title/Ab-
stract] AND cell phones[Title/Abstract] 0 

Pubmed 
intergenerational relations[Title/Ab-
stract] AND internet[Title/Abstract] 1 

Pubmed 

intergenerational relations[Title/Ab-
stract] AND mobile applications[Ti-
tle/Abstract] 0 

Pubmed 

intergenerational relations[Title/Ab-
stract] AND social media[Title/Ab-
stract] 0 

PsycINFO 
(Ovid) 

(intergenerational relations and cell 
phones).ab.  2 

PsycINFO 
(Ovid) 

(intergenerational relations and Inter-
net).ab.  2 

PsycINFO 
(Ovid) 

(intergenerational relations and mobile 
applications).ab.  0 

PsycINFO 
(Ovid) 

(intergenerational relations and social 
media).ab.  0 

Embase 
(Ovid) 

(intergenerational relations and cell 
phones).ab.  0 

Embase 
(Ovid) 

(intergenerational relations and Inter-
net).ab.  0 

Embase 
(Ovid) 

(intergenerational relations and mobile 
applications).ab.  0 

Embase 
(Ovid) 

(intergenerational relations and social 
media).ab.  0 
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CINAHL (EB-
SCO) 

 
AB intergenerational relations AND AB 
cell phones   0 

CINAHL (EB-
SCO) 

 
AB intergenerational relations AND AB 
internet   0 

CINAHL (EB-
SCO) 

 
AB intergenerational relations AND AB 
mobile applications   0 

CINAHL (EB-
SCO) 

 
AB intergenerational relations AND AB 
social media   0 
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6 Nøkkelkonsepter 
 

Konsept Definisjon 

 

Evidensnivå 

 

I helsefag er grad av evidens (gyldighet) arrangert i et hierark-
�sk system som brukes innen kunnskapsbasert praksis for å 
beskrive gyldighetenav resultatene målt i en klinisk studie eller 
forskningsstudie. 

Meta-analyse 

 

En sta�s�sk analyse av flere separate, men lignende eksperi-
menter eller studier for å teste de innsamlede dataene for sta-
�s�sk signifikans. 

Systema�sk oversikt 

 

En systematisk oversikt oppsummerer resultatene av tilgjeng-
elige og nøye utformede studier (kontrollerte studier) og leve-
rer et høyt nivå av evidens.  

Randomiserte kontrol-
lerte studier 

 

Randomiserte kontrollerte studier er u�ørt på en grundig 
måte som gjør det mulig å fastslå om det finnes et årsak-virk-
ning forhold mellom behandling og u�all samt vurdere kost-
nadseffek�viteten �l en behandling eller intervensjon. Delta-
kere i disse studiene er delegert �l de ulike intervensjonsgrup-
pene via loddtrekning.  

Ikke-randomisert studier 

 

En studie der deltakerne har blit �ldelt prosedyre, behandling 
eller andre intevensjoner gjennom en ikke-�lfeldig utvelgelse. 

Spørreundersøkelse  

 

Spørreundersøkelser benyter spørreskjema (eller en rekke 
spørsmål). Informatene svarer på spørsmålene selv. Siden in-
formasjonen kommer fra deltakerne, refereres den �l som 
selvrapporteringsdata. 

Intervjuer Intervjuer søker å fange opp personers synsmåter via beskri-
velser / utalelser fra informanten selv.  

Frivillige organisasjoner  Frivillige eller ideelle organisasjoner er betegnelser som brukes 
på ikke-statlige organisasjoner (NGO-er) og ikke non-profit or-
ganisasjoner, organisert på lokalt, nasjonalt eller internasjonalt 
nivå. 
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