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Sammanfattning   

Bakgrund: För att bibehålla hälsa och kroppslig funktion är det viktigt att äldre inte blir stillasittande 
utan kan fortsätta med sin fysiska aktivitet. Covid-19 pandemin har genom råd och restriktioner påverkat 
och begränsat vardagen, speciellt för äldre personer då de tillhör riskgrupp, och i vissa fall försvårat för 
fysisk aktivitet. Syftet med denna uppsats var att undersöka äldres erfarenheter av fysisk aktivitet under 
Covid-19 pandemin.  

Metod: Detta är en kvalitativ studie med en induktiv ansats. Kvalitativ innehållsanalys användes för att 
systematiskt bearbeta 11 individuella intervjuer gjorda på äldre personer med hjälp av en 
semistrukturerad intervjuguide.     

Resultat: Deltagarnas erfarenhet av fysisk aktivitet under pandemin belyses i fyra kategorier; Begränsas 
i urval för fysisk aktivitet genom restriktioner för covid-19, Upplever negativa effekter av pandemin, 
Skapar strategier för fysisk aktivitet samt Nyttjar personliga förmågor för fortsatt fysisk aktivitet. 
Resultatet visar att samtliga deltagare har fortsatt vara fysiskt aktiva men har som en följd av pandemin 
tvingats anpassa livet och aktiviteterna utifrån de förutsättningar som varit.   

Slutsats: Deltagarna i denna studie påverkades av pandemin i form av att deras vardag begränsades av 
restriktioner och utbudet av aktiviteter förändrades. De visade dock på god förmåga att anpassa sig och 
forma nya strategier för att möjliggöra fortsatt fysisk aktivitet. Individens egen motivationsförmåga samt 
kunskap om betydelsen av fysisk aktivitet möjliggjorde denna anpassning. Erfarenheterna från denna 
studie kan vara till hjälp för att i framtiden bättre förstå hur äldre ska kunna bibehålla sin fysiska 
kapacitet och hälsa under en pandemi.  
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Introduktion  

Idag känner de flesta människor till att fysisk aktivitet är bra för hälsan. Fysisk aktivitet 
bidrar till ökat välbefinnande och kan hjälpa till att förebygga ohälsa som exempelvis 
hjärt- och kärlsjukdomar, typ 2-diabetes, vissa cancerformer och mental ohälsa (1). Fysisk 
aktivitet definieras som all kroppsrörelse där energiförbrukningen höjs till en nivå som 
överstiger den i vila. Typ av aktivitet och den plats aktiviteten genomförs på har ingen 
betydelse, huvudsaken är att energiförbrukningen höjs. Fysisk aktivitet kan därför 
exempelvis innebära trädgårds- och hushållsarbete, motion eller fysisk träning, aktivitet i 
arbetet och promenader (2). Utvecklingen av samhället går mot att bli allt mer 
stillasittande genom att vardagen underlättas av teknisk utrustning exempelvis 
rulltrappor och åkgräsklippare. Många arbetsuppgifter har blivit mindre fysiskt 
ansträngande och den stillasittande tiden framför skärmar har ökat, både på arbetet och 
på fritiden. Detta gör att vardagsmotionen minskar och stillasittandet ökar vilket kan leda 
till ökad risk för flera sjukdomar bland annat hjärt- och kärlsjukdomar, cancer och typ 2-
diabetes (2).    

För att öka den fysiska aktiviteten och minska stillasittandet har 
Världshälsoorganisationen (WHO) tagit fram rekommendationer för barn- och 
ungdomar, vuxna och äldre (3). För vuxna rekommenderar WHO aerob aktivitet i minst 
150 minuter i måttlig intensitet eller 75 minuter av högintensivt aerobiskt arbete per 
vecka (3). Detta kan med fördel spridas ut över veckans dagar och varje träningstillfälle 
bör vara minst 10 minuter. Muskelstärkande fysisk aktivitet där de stora 
muskelgrupperna i kroppen genomarbetas bör ske minst två gånger per vecka. 
WHO rekommenderar även att undvika långvarigt stillasittande. Äldre, det vill säga 
vuxna över 65 år, rekommenderas utöver detta också att träna sin balans. 
Balansträningen rekommenderas att prioriteras framför aerob fysisk aktivitet om den 
äldre personen har falltendens (2).  

När människor åldras kan detta innebära en försämrad funktion på hjärta, lungor, 
muskler och skelett samt på gång- och balansförmåga. Både muskelmassa och muskelns 
uthållighet minskar med ökad ålder vilket kan medföra sämre balans och kondition. 
Studier visar att muskelmassa i ben, speciellt hos äldre personer, snabbt reduceras vid låg 
fysisk aktivitetsnivå (2). Detta medför i sin tur att äldre får svårare att förflytta sig vilket i 
sin tur bidrar till minskad fysisk aktivitet (4). Med ökad ålder följer också vanligen ett 
ökat stillasittande och det finns studier som visar att äldre personer är stillasittande 
mellan 68-85 procent av dygnet (5) och att detta beteende bland annat leder till ökad 
dödlighet (6). Personer över 65 år är en heterogen grupp och förändringarna som 
kommer med ökad ålder kan skilja sig mycket mellan individerna. Åldrandet baseras på 
arv, livsstil och sjukdom. Livsstilsfaktorn går att förändra med medvetna val gällande 
exempelvis ökad fysisk aktivitet (2).   

I början av 2020 förklarade WHO covid-19 som en global pandemi och sjukdomen 
klassades senare som en både allmänfarlig och samhällsfarlig sjukdom i Sverige. För att 
minska smittspridningen gick regeringen tillsammans med Folkhälsomyndigheten ut 
med föreskrifter, allmänna råd och rekommendationer som bland annat gick ut på att 
undvika trängsel, minska antalet fysiska kontakter samt undvika att träffa andra 
människor som inte hörde till det egna hemmet. Enligt Folkhälsomyndigheten ansågs 
människor över 70 år vara en riskgrupp och rekommenderades särskild försiktighet med 
sociala kontakter (7). Rekommendationen infördes i syfte att skydda de äldre från att 
smittas av covid-19 men rekommendationen medförde även en risk för ökad psykisk- och 
fysisk ohälsa (8). Äldre personer har generellt ett sämre immunförsvar och lider oftare av 
multisjuklighet vilket gör att de har större risk att både drabbas av covid-19 men även en 
ökad risk att dö av sjukdomen (9). Enligt en kanadensisk studie menar forskarna 
att fysisk aktivitet kan minska coronavirusets påverkan på kroppen, förbättra 
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immunförsvaret och dämpa inflammationer. För att minska risken att drabbas av viruset 
och dess effekter är det därför viktigt att äldre är fysisk aktiva (10).   

Som en följd av restriktioner och isolering blev många av de äldres dagliga rutiner 
förändrade och innebar en begränsning i livsstil (11). Det finns ett antal utländska studier 
som visar att den fysiska aktiviteten har minskat för äldre under pandemin (12-14). I 
många länder i världen har reglerna varit striktare än i Sverige. Detta gäller framförallt 
karantän och utegångsförbud som har utlysts under vissa perioder (15). I Sverige har inte 
reglerna varit lika tvingande utan har utformats som riktlinjer, råd och 
rekommendationer. Folkhälsomyndigheten har även uppmanat till fysisk aktivitet 
utomhus, dock med bibehållen social distansering (16). Detta gör att resultaten från de 
utländska studierna inte fullt kan beskriva erfarenheterna hos Sveriges äldre befolkning.   

I en svensk intervjustudie som under pandemin med hjälp av enkäter undersökt vuxna 
människors vanor gällande fysisk aktivitet, menar forskare att målgruppsanpassade 
vägledningar för fysisk aktivitet behövs. Studien visade att om samhället och vardagslivet 
förändras, som det gjort under pandemin, är det lätt att tidigare goda vanor förloras. Att 
ersätta organiserad träningsverksamhet med egna aktiviteter kan upplevas svårt och kan, 
enligt studien, förklara den minskade graden av fysisk aktivitet. Men de menar också att 
det går att bibehålla motivation och återskapa struktur (17). Det finns en vikt av att 
utforma och implementera möjligheter till fysisk aktivitet för äldre som går att genomföra 
på ett sätt där eventuell smittorisk är låg. Digital hemmaträning skulle kunna vara en 
lösning och en möjlighet för äldre att kunna fortsätta med fysisk aktivitet men samtidigt 
bibehålla trygghet och säkerhet. Fortfarande behövs fler studier som undersöker äldres 
erfarenheter av fysisk aktivitet under pandemin för att i framtiden bättre förstå hur vi kan 
främja hälsa och stötta till bibehållen fysisk kapacitet trots ändrade förutsättningar.  

Syftet med denna uppsats är att undersöka äldre personers erfarenheter av fysisk aktivitet 
under covid-19 pandemin.   

Metod 

Studien baseras på kvalitativa data från semistrukturerade och individuella intervjuer. 
Fördelen med att använda intervjuer för att samla in data är att deltagarens röst och 
erfarenheter kommer fram på ett tydligt sätt (18). För att undersöka äldres erfarenheter 
av fysisk aktivitet under pandemin valdes kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 
Lundman med induktiv ansats som analysmetod (19). Denna metod är lämplig för att 
beskriva deltagarnas subjektiva erfarenheter av ett fenomen samt för att jämföra data 
från flera olika personers erfarenheter i syfte att dra slutsatser utifrån skillnader och 
likheter (20).   

Ursprungsstudie  

Intervjuerna är utförda som en del av en randomiserad kontrollerad studie (RCT) där 
effekten av fallpreventiv träning och information till äldre undersöktes. Äldre personer 
bedömde själva om de kunde vara med i studien utifrån inklusions- och 
exklusionskriterier presenterade på en hemsida (Se bilaga 1). Inklusionskriterier var 
exempelvis 70 år eller äldre, upplevd fallrisk eller försämrad balans. Därefter anmälde de 
sitt intresse att medverka i studien genom att lämna mailadress och lottades därefter till 
antingen träningsgrupp eller kontrollgrupp. Ursprungsstudien utvärderade om 
användning och träning under ett år med stöd av appen Säkra steg kunde minska 
fallolyckorna hos deltagarna. I appen fanns bland annat möjlighet att göra egna 
träningsprogram samt få feedback och uppmuntran från en virtuell fysioterapeut. Varje 
månad skickades dessutom informationsfilmer med tips om exempelvis fallpreventiva 
åtgärder i hemmet och nutrition ut. Kontrollgruppen fick endast ta del av 
informationsfilmerna.  
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Urval och datainsamling  

Forskargruppen för ursprungsstudien identifierade intervjupersonerna genom att screena 
den avslutande enkäten i RCT-studien, som genomfördes vid tolv månader, efter 
deltagare som tränat kontinuerligt mer än sextio minuter per vecka under de tre sista 
månaderna. Ett strategiskt urval användes för att få variation gällande ålder, kön och 
tidigare erfarenhet av fysisk aktivitet. I första skedet skickades 16 intervjuinbjudningar ut 
via mail. I mailinbjudningarna bifogades information angående deltagande i intervjuerna 
samt att deltagandet var frivilligt (Se bilaga 2). Av dessa 16 inbjudningar svarade 
11 deltagare varav tio kvinnor och en man, åldern varierade från 71 till 87 år med en 
medelålder av 79 år. Deltagarnas boendesituation såg olika ut, de bodde hemma, 
ensamma eller med partner och både landsbygd samt tätbebyggelse representerade Alla 
deltagare förutom två ansåg sig vara regelbundet fysiskt aktiva och varit så i mer än 
sex månader tillbaka.   

Intervjuerna skedde antingen via telefon eller som videosamtal efter deltagarens egen 
önskan och genomfördes av fysioterapeut med erfarenhet från både äldres hälsa samt 
intervjumetodik. En semistrukturerad intervjuguide användes (se bilaga 3). Den togs 
fram av forskargruppen med lång erfarenhet av fysioterapi, äldres hälsa och kvalitativ 
metod. Intervjuguiden var indelad i teman med ett antal huvudfrågor kopplade till varje 
tema samt förslag på följdfrågor. De teman som togs upp var exempelvis rekrytering, 
digital kompetens, motivation, fysisk aktivitet under pandemin samt påverkan på hälsa 
och livskvalitet (Se bilaga 3). Efter ett antal utförda intervjuer visade sig pandemin vara 
en viktig faktor i sammanhanget och frågorna angående detta utvecklades efter ett antal 
intervjutillfällen. Intervjuerna transkriberades därefter ordagrant av forskarassistent.   

Etiska ställningstaganden  

Ursprungsstudien har godkänts av den Regionala etikprövningsnämnden i Umeå 
(diarienummer 2018/433-31). Forskningsgruppen har avidentifierat intervjuerna för att 
hindra spårning av deltagarna. Intervjuerna har hanterats konfidentiellt av författarna 
under arbetets gång och kommer att raderas på författarnas datorer efter avslutad 
uppsats.   

Dataanalys 

Analysen av intervjuerna påbörjades individuellt genom att läsa igenom det 
transkriberade materialet flera gånger för att få en förståelse för dess innehåll.  Eftersom 
intervjuguiden innefattade flera frågeområden valdes domäner ut från de transkriberade 
intervjuerna som relaterade till deltagarnas upplevelse av pandemin. Övrigt datamaterial 
i analysenheten har uteslutits.   

I nästa steg identifierades relevanta meningsenheter utifrån syftet med studien. 
Meningsenheterna kondenserades genom att förkorta texten men samtidigt behålla det 
centrala innehållet utan att något betydande föll bort. Innehållet abstraherades till en 
högre tolkningsnivå och benämndes med en kod. Koden är en etikett som beskriver 
meningsenheten på ett mer tolkande sätt (18). Processen började med triangulering av en 
intervju som först bearbetades individuellt, därefter diskuterades koder tillsammans 
mellan författarna och handledaren för att få ett liknande tankesätt och lyfta eventuella 
svårigheter. Författarna bearbetade på samma sätt två ytterligare intervjuer. Övriga åtta 
intervjuer fördelades mellan författarna och bearbetades enskilt, däremot diskuterades 
eventuella tolkningar under hela analysprocessen. Data sammanställdes i tabellform i 
Word, med kolumner för meningsenhet, kondenserad meningsenhet och kod.  

I ett separat dokument noterades tankar som dykt upp under processen, som ansågs 
relevanta att eventuellt ta vidare till diskussion. När samtliga intervjuer var 
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genomarbetade skrevs koderna på papperslappar och sedan började processen för 
kategorisering. Varje lapp lästes upp för att sedan gemensamt diskutera kodens innebörd 
och grupperades sedan med andra koder av liknande innebörd. Efter fortsatt diskussion 
fastställdes ett antal underkategorier och kategorier. Dessa namngavs sedan på ett 
lämpligt sätt i syfte att tydliggöra det manifesta budskapet. När samtliga koder var 
placerade i kategorier och underkategorier diskuterades dessa igen tillsammans med 
handledare till konsensus nåtts. Underkategori och kategorier lades sedan till med övriga 
data i tabellen. Se tabell 1 för exempel på dataanalys.   

Tabell 1. Exempel på dataanalys  
Meningsenhet  Kondenserad 

meningsenhet  
Kod  Underkategori  Kategori  

“Om man ska välja 
varje gång så blir… 
väljer man bort det 
emellanåt. Det vet 
jag ju. Men är det 
en rutin så går det 
lättare, för då bara 
… ja flyter det ihop. 
Så ska det vara”  

Gjort träningen till 
en rutin 
vilket underlättar för 
att träningen ska bli 
av.  

Skapat rutin för 
träning  

Skapar anpassad 
struktur i vardagen  

Skapar 
strategier för 
fysisk 
aktivitet  

“Jag har ju lagt till 
att jag så gott som 
tagit bilen och åkt 
till en vacker park, 
där det finns 
blommor och så, 
och gått 40 minuter 
varje dag.”  

Börjat ta bilen för att 
promenera i parker 
40 minuter per dag.  

Tagit bilen till en 
park för daglig 
promenad 40 min  

  

Tillbringar mer tid 
utomhus  

Skapar 
strategier för 
fysisk 
aktivitet  

  

 
Resultat  

Analysen resulterade i fyra kategorier (se figur 1) vilka sammanfattar deltagarnas 
upplevelser av fysisk aktivitet under Covid-19 pandemin. De äldre Begränsas i urval för 
fysisk aktivitet genom restriktionerna för Covid-19. Till följd av detta har deltagarna 
berättat att de Upplever negativa effekter av isoleringen. Trots begränsningar och 
följdeffekter delades erfarenheter av att de Skapar strategier för fysisk aktivitet. Det 
framgick också att de Nyttjar personliga förmågor för fortsatt fysisk aktivitet.  

Under Covid-19 pandemin har äldres fysiska aktivitet påverkats och förändrats. 
Erfarenheterna belyste begränsningar och att de äldre inte haft samma valmöjligheter. De 
kände även av negativa effekter och upplevde sig mer stillasittande och ensamma. Trots 
detta hittade deltagarna sätt att fortsätta vara fysiskt aktiva. De har anpassat sina rutiner, 
genomfört mer fysisk aktivitet utomhus samt sett digitala verktyg som en möjlighet vid 
hemmaträning. Deltagarna har tagit vara på sina tidigare erfarenheter och kunskap om 
fysisk aktivitet och hittade olika motivationsfaktorer för att hålla sig aktiva. Personlig 
inställning till livet har haft betydelse för hur de tagit sig an omständigheterna under 
pandemin. Äldres erfarenheter under pandemin har visat på svårigheter men även på god 
problemlösning. I figur 1 visas en sammanställning över kategorier och underkategorier, 
därefter utvecklas de olika delarna i texten. Resultatet redovisas genom citat som lyfts 
fram från intervjuerna i den löpande texten genom citationstecken och kursiv text.  
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Figur 1. Sammanställning över kategorier och underkategorier   

 
Begränsas i urval för fysisk aktivitet genom restriktionerna för Covid-19 

Kategorin Begränsas i urval för fysisk aktivitet genom restriktioner för Covid-19 belyser 
deltagarnas erfarenheter om hur de begränsats i sin fysiska aktivitet. Deltagarna har inte 
kunnat genomföra sina vanliga aktiviteter och det fanns en saknad efter att kunna återgå 
till gym och gruppträning av olika slag.    

Under intervjuerna framkom det att flera aktiviteter har varit inställda. Underkategorin 
Inställda aktiviteter belyser dessa erfarenheter och att deltagarna känt sig begränsade i 
sina val eftersom restriktionerna lett till ökad isolering och minskat utbud för fysisk 
aktivitet. Deltagarna berättade att de inte kunnat gå till gympan och vattengympan som 
de gjort innan pandemin. De gick även miste om andra aktiviteter som exempelvis dans 
och olika föreningsaktiviteter. Uteblivna shoppingturer och mindre vardagsmotion till 
matbutiken lyftes som ytterligare begränsningar för den fysisk aktiviteten och de blev i 
större grad begränsade till hemmet med färre sociala kontakter.   

Stängda anläggningar var ännu en faktor som beskrevs som begränsande för 
deltagarnas fysiska aktivitet under pandemin. De berättade att de inte kunnat gå till 
gymmet som tidigare och att de upplevde en saknad efter att kunna gå tillbaka. 
Deltagarna hade tidigare tränat efter sjukgymnastprogram som de nu inte kunnat 
genomföra i brist på redskap.   

“Men nu har det ju varit stängt. Tyvärr. Det var jättebra. För då hade man 
en i hennes pärm … sjukgymnastens pärm … så hade man en … då hade 
hon skrivit upp övningar som man skulle göra, och exakt vilka vikter man 
skulle använda.” (intervju 11)  

Deltagarna berättade också att de saknat stöd från sjukgymnast och att det är roligare 
med träning på gymmet än att behöva träna hemma. En av deltagarna berättade att 
när samhället öppnat upp mer blir det mindre träning hemma för att istället prioritera 
träningslokalen. Deltagarna ville gärna tillbaka till gymmet igen men de beskrev också en 
viss oro och avvaktande inför att gå tillbaka.   

“...imorgon släpps ju alla restriktioner, för vad är det som kommer hända. 
För det [viruset] finns ju kvar. Jag är ju vaccinerad med två men jag vill 
gärna ha den tredje sprutan med vaccinet. Då vill jag se, är det okej att gå 
till gymmet och ta mitt program?” (intervju 3)  
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Upplever negativa effekter av pandemin  

Den underliggande tonen i intervjuerna gällande pandemin är att den varit på allas 
tankar mer eller mindre sedan starten år 2020 och deras berättelser speglar en känsla av 
längtan efter det sociala livet och att kunna återgå till det som var innan. Underkategorin 
Ökat stillasittande samlar uppfattningen av att restriktionerna kopplade till pandemin 
orsakat en negativ effekt för hälsan eftersom de rört sig mindre när de varit mer 
begränsade till hemmet och inte kunnat delta på aktiviteter.   

“Ja jag har fått vara stilla mycket mer. Jag har ju i stort sett varit ute och i 
farten och rört mig och gått på stan och varit och träffat människor 
varenda dag före pandemin, men det fick man ju inte sen. Och folk vågade 
inte träffas.” (intervju 9)  

Deltagarna upplevde att deras hälsa och fysiska funktion försämrats som en konsekvens 
av den minskade fysiska aktiviteten. Detta kunde ta sig uttryck i exempelvis ökad 
artrosrelaterad smärta eller en märkbart försämrad balans.    

“Ja men det är väl att man sitter … jag bor ju ensam och man blir ju mer 
isolerad. Man sitter ju inne mer och man sitter mer. Man sitter och läser 
och man sitter och löser korsord och man gör allting sittande, tycker jag.” 
(intervju 11)   

Deltagarna uttryckte en Ökad isolering och ensamhet som en negativ konsekvens av 
pandemin. Berättelserna visade på att det funnits en rädsla för att drabbas av Covid-19 
vid möten med andra människor och en känsla av ensamhet under pandemin.   

“Det var vedervärdigt. Det var ju som att sitta i fängelse … eller värre.” 
(intervju 9)  

De har saknat sociala möten och upplevde en brist på sociala aktiviteter vilket var en 
negativ effekt av pandemin. Ett exempel som togs upp är saknaden av att kunna 
promenera tillsammans med en vän. Att det var tråkigt under pandemin nämndes och 
som citatet ovan visar, uppstod en vedervärdig känsla av att vara instängd. Rädslan som 
fanns handlade om avstånd till andra utanför hemmet och risken att bli smittade av 
ovaccinerade. Det fanns även kvar en rädsla trots att restriktionerna lättat. Detta har i sin 
tur lett till förändrad fysisk aktivitet.  

Skapar strategier för fysisk aktivitet  

Trots begränsade aktiviteter och brist på gemensamma sammankomster för fysisk 
aktivitet framförde deltagarna att de varit fysiskt aktiva. Kategorin Skapar strategier för 
fysisk aktivitet samlar deltagarnas erfarenheter av att hitta sätt att vara fysiskt aktiva 
under pandemin. Olika typer av anpassningar var nödvändiga på grund av deras 
bundenhet till hemmet och närmiljön.  

Underkategorin Anpassade rutiner i vardagen handlar om att deltagarna på olika sätt 
skapade rutiner i vardagen för att hålla sig aktiva. Rutiner i sig är inte något nytt men ett 
behov av förändrade rutiner uttrycktes som ett resultat av de nya förutsättningarna under 
pandemin. Rutin för träning beskrevs som fördelaktig och sågs som en strategi för att 
träning ska bli genomförd. Intervjuerna visade att deltagarna skapat någon form av rutin 
för sin hemmaträning med appen Säkra steg och att de tränat med Sofia på SVT på 
förmiddagarna. De tränade två till fyra gånger per vecka och några sa att de hade en 
daglig rutin för fysisk aktivitet. En strategi var att ha ett dagsprogram som pensionär för 
att hålla sig aktiv och skapa mening i tillvaron.   
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“Man måste ju liksom ha nåt program. Framför allt tycker jag när man är 
pensionär och dagledig alltså, så kan man … så måste man liksom veta vad 
jag har tänkt göra idag. Och visst är det dagar då jag improviserar och 
kommer … gör saker som jag aldrig har tänkt mig, men det är bra att ha 
ett något så när enkelt program. ” (intervju 6)   

För att hålla sig aktiva, berättade deltagarna att de integrerat övningar i vardagen. De har 
exempelvis gjort balansövningar vid köksbänken eller tagit trapporna istället för 
hissen.  Övningarna kändes särskilt värdefulla under pandemin som ersättning för rörelse 
vid andra aktiviteter. Exempelvis var det en person som började gå upp och ner i 
trapporna för att få motion när hen inte hade någon annanstans att vara där hon kunde 
hålla tillräcklig social distansering.   

“Och sen … lägenheten … ja då går man runt. Ett tag så gick jag … jag bor 
på första våningen. Ett tag så gick jag sju trappor upp och så sedan så gick 
jag genom korridoren högst upp och sen fem trappor ner och så gick jag 
upp till mig på en trappa igen.” (intervju 11)  

Ökad vistelse utomhus var en strategi som deltagarna använde sig av för att kunna 
fortsätta vara fysiskt aktiva och samtidigt en möjlighet att få en social aspekt tillförd vilket 
kunde innebära gympa i trädgården tillsammans, en träff vid utegymmet eller en biltur 
till olika parker för att promenera och se andra människor.   

Deltagarna gav uttryck för olika möjligheter för bibehållen social distansering vid vistelse 
utomhus beroende på var de bor. Vid promenader i storstaden upplevdes en bristande 
respekt från andra personer som bidrog till en obehagskänsla och rädsla. Strategier för att 
bibehålla distanseringen kunde vara att ta med gångstavar för att nyttja dessa som 
måttstock eller att söka sig till platser med mindre människor. Detta gjorde att de med 
möjlighet åkte till sina stugor i en strävan efter ökat rörelseutrymme och frihet. På 
landsbygden upplevdes möjligheterna till fysisk aktivitet utomhus vara säkrare relaterat 
till smittorisken, som att kunna gå ut i skogen utan att möta en enda 
människa. Möjligheterna att kunna mötas upplevdes också bättre på landsbygden där 
lösningar som terassvärmare och samtal över gårdar gav mer social närvaro. Vaccination 
var en viktig aspekt för att kunna börja umgås igen, oavsett boendesituation.  

Deltagarna delade uppfattningen om att promenader har varit viktiga för motion. Både 
för att bibehålla antal steg men även som komplement till förlorade aktiviteter.  

“Det där att vara ute och att promenera, att gå … det känns väldigt 
viktigt.” (intervju 5)   

Upplevelserna är också att gångstavar gav ytterligare motion och underlättade till längre 
gångsträcka. Deltagarna beskrev att de inte kunnat gå till affärer som tidigare men har 
istället tagit en längre promenad. En av deltagarna bor i ett land med striktare regler 
under pandemin, med tillåtelse att vistas utomhus en timme per dag, samt tillfälle att gå 
till butiken. Timmen nyttjades till att ta en lång promenad. Ett alternativ till fysisk 
aktivitet utomhus som deltagarna nämnde är trädgårdsarbete. Det fanns ju dock 
nackdelar med att vara utomhus i och vädrets påverkan, vilket en av deltagarna beskrev.  

“för att då var ju … i februari … jag skaffade ett sånt här regnställ för att vi 
har ett utegym i Vasaparken där jag bor i närheten. Då tänkte jag då kan 
jag i alla fall gå dit, men det blev ju för halt och isigt och grejor. Ena 
gången var det ingen is alls och nästa dag var det … och så sen regnade det 
så mycket.” (intervju 11)   

Ytterligare en strategi som framkom när deltagarna delade med sig av sina erfarenheter 
var att de använde Digitala verktyg för hemmaträning för att bibehålla fysisk aktivitet 
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under pandemin. Samtliga tyckte att det har varit en fördel att kunna använda sig av ett 
digitalt verktyg vid träning hemma. Deltagarna berättade att appen Säkra steg hjälpte till 
att få träningen genomförd, med påminnelser som skapade struktur men också för att det 
var flexibelt.   

“Jag ska banne mig sätta på den där att jag ska träna, även om jag inte, så 
är det ju bra att göra det. Men eftersom jag, jag hade ju inte kommit ihåg 
att göra det om jag inte hade haft påminnelser på telefonen.” (intervju 4)  

En annan fördel som togs upp var att digitala verktyg ger möjligheter till fler val för sin 
träning och kan på så sätt anpassas efter individen. Deltagarna beskrev att ledaren eller 
figuren i filmerna som visar övningar i appen Säkra steg som de använt sig av, gav en 
känsla av sällskap och socialt sammanhang. Ett annat sätt till ledarledd träning under 
pandemin har varit att träna med Sofia på SVT under förmiddagarna. Deltagarna 
berättade att de uppskattat träningen med Sofia. Träning med stöd av ett digitalt 
verktyg har bidragit till rörelse under pandemin, vilket lyfts som något positivt då tiden 
annars troligen ägnats åt en bok eller tv-tittande.   

Upplevelserna hos deltagarna var att pandemin gett mer tid och prioritering till 
hemmaträning. Hemmaträning blev mer vanligt under pandemin, eftersom de inte 
kunnat gå till gruppträning och gym som vanligt.  Deltagarna beskrev fördelarna med att 
träna hemma, men det fanns också de som såg vissa nackdelar med hemmaträning, som 
lättare till distraktion och att det inte är lika roligt.   

“Ja jag haft ju haft hos fysioterapeuten också och kört såna där maskiner 
där, och jag tycker det är väldigt roligt...Så det är inte lika roligt att stå 
hemma och träna ovanför trappan. ” (intervju 7)  

Nyttjar personliga förmågor för fortsatt fysisk aktivitet 

Kategorin Nyttjar personliga förmågor för fortsatt fysisk aktivitet handlar om hur de 
äldre nyttjat sina inneboende förmågor samt tidigare vanor och eftersträvar god hälsa. 
Underkategorin Motivation till fysisk aktivitet representerar deltagarnas tankar om 
vikten av att hålla sig aktiva för att kunna må bra och klara sig själva. Deltagarna 
såg fysisk aktivitet som ett verktyg för att bibehålla självständighet och delaktighet. Deras 
rädsla att exempelvis inte kunna ta sig upp från golvet eller marken om de trillat, drev 
dem att fortsatt hålla igång trots restriktioner under pandemin.  

“...efter 80 åldras man och då kände jag som en del i uppförsbacken, att 
inte kunna resa sig. Så vill jag inte ha livet för mig själv.” (intervju 3)  

Deltagarna nyttjade sin motivation till att bibehålla funktion och berättade att de vill vara 
fysiskt aktiva för att fortsatt kunna hålla balansen, minska eller undvika smärta och 
förhindra att vissa sjukdomstillstånd försämras.    

Det är tydligt att deltagarna även hittade motivation till fysisk aktivitet av deltagande i 
studien. Det fanns däremot skilda berättelser om hur studien kunnat bidra till motivation. 
Deltagare som beskrev träning som tråkig sa att de hade tränat för att de skulle kunna 
rapportera in och för att de visste att träning ger positiv effekt.   

“Glädje efteråt. När ändå har gjort det och få känna mig lite duktig och 
sätta mig och redovisa till det här projektet och som är det en liten figur 
som jag får beröm av.” (intervju 1)  

Deltagare som berättade att de gillar att röra på sig tyckte sig också bli motiverade av 
deltagandet i studien, kanske framför allt för att kunna hålla i träningen under ett års tid. 
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Förutom att stärka sig själva kunde de också bidra till något större.   
 
Ökad tristess på grund av pandemin har även bidragit till motivation. För de som var 
mindre träningsbenägna bidrog den ökade tristessen till att de enträget tränat hemma 
med stöd av ett digitalt verktyg. De nyttjade sin motivationsförmåga och 
skapade disciplin för sig själva. För att undvika tristess på grund av mindre inplanerade 
aktiviteter berättade de som tidigare varit mycket aktiva att de prioriterat utökad fysisk 
aktivitet.  

I deltagarnas berättelser framkom det att de använde sig av Erfarenhet och kunskap om 
fysisk aktivitet för att under pandemin förhålla sig till omständigheterna och hitta 
lösningar för fysisk aktivitet. Deltagarna beskrev att de var vana att vara aktiva och i 
rörelse.   

“Men alltså jag är så invand vid det och … en del säger att … du håller 
igång jämt.” (intervju 6)  

Deras erfarenheter skiljde sig däremot åt gällande vilken typ av aktivitet de var vana vid, 
framför allt gällande det som uttrycktes som träning. Ensamboende deltagare berättade 
att de var vana att vara ensamma och även träna ensamma och därför upplevde de inte så 
stor förändring gällande just detta under pandemin.  

För att bibehålla fortsatt fysisk aktivitet belyste deltagarna att de har tidigare kunskap om 
fysisk aktivitet och förstår vikten av att inte bli stillasittande under pandemin. De 
berättade om hur träningen är färskvara och betydelsen av fysisk aktivitet för att kunna 
orka. De kände att de som äldre personer behöver röra på sig för att få bättre 
förutsättningar om de påverkas av sjukdom eller skador, eftersom de är medvetna om 
ålderns påverkan på kroppen.    

“...det är väl mera medvetenhet att man måste hålla sig i farten om man 
inte ska bli sämre och tappa ork och allting.” (intervju 9)  

Med åldern har de lärt sig att ta hänsyn till kroppen och göra prioriteringar om fysisk 
aktivitet utifrån dessa förutsättningar. De belyste att smärta och stelhet samt brist på ork 
är sådant som spelar in. Dagsformen kan avgöra hur fysiskt aktiva de är under en dag 
eller vilken tid på dagen de genomför träning eller vilar.   

Deltagarna delade uppfattningen om att individen har ansvar för sin egen hälsa. 
Erfarenheter som dessa samlas i underkategorin Personlig inställning. De berättade om 
tacksamhet för att få vara friska och att de vill ta vara på livet, vilket påverkade deras 
beteende under pandemin och till fysisk aktivitet.   

“... jag har ansvar för min hälsa verkligen. Och ett tag här tänkte jag livet 
bara går och går. Det går så fort. Nu blir det snart slut. Då bestämde jag 
att jag ska leva till 102 istället.” (intervju 3)  

Sammantaget belyser kategorierna och underkategorierna en vilja och strävan hos 
deltagarna att vara fysiskt aktiva. De har hanterat omständigheterna och rört på sig 
trots begränsande förutsättningar som påverkat både fysiskt och mentalt.   

Resultatdiskussion 

Denna studie syftar till att belysa äldres erfarenheter av fysisk aktivitet under pandemin. 
Resultaten visar att deltagarna upplevde att pandemin påverkade vardagen och 
begränsade deras fysiska aktivitet och hälsa i vissa hänseenden. De har mer eller mindre 
varit knutna till hemmet vilket inneburit nya förutsättningar att rätta sig efter. Deltagarna 
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har inte kunnat genomföra fysisk aktivitet som de är vana vid men har hittat alternativa 
sätt och miljöer för rörelse. Anpassningar för fysisk aktivitet handlade mycket om att 
skapa en ny struktur i vardagen för att bibehålla god hälsa.   

Det framgår tydligt i denna studie att pandemin inneburit en begränsning i livsstil som 
påverkat äldre personers dagliga rutiner. Detta styrks även av flertalet studier 
genomförda i andra länder (12-14). Som en följd av restriktionerna har utbudet för 
träning och fysisk aktivitet minskat. Trots att myndigheterna i Sverige har 
rekommenderat befolkningen att fortsätta vara fysiskt aktiva visar undersökningar att 
detta minskat och att stillasittandet ökat (7). Deltagarna i denna studie var fysiskt aktiva 
innan pandemin och har i studien uttryckt en längtan att kunna återgå till sina gamla 
rutiner gällande fysisk aktivitet.   

Hushållssysslor som exempelvis dammsugning och gräsklippning höjer pulsen och kan 
ses som fysisk aktivitet (2). Detta benämns inte alltid på ett tydligt sätt i intervjuerna men 
deltagarna nämner att de vill kunna fortsätta klara sig själva, vilket kan antas innebära att 
de själva sköter hushållet med mer eller mindre hjälp. I en studie framgår det att 
hushållssysslor som fysisk aktivitet i vissa fall har ökat (12). Troligen på grund av att 
många äldre avsagt sig hemtjänst och liknande för att undvika smitta (21).  

Deltagarna i studien hade redan innan pandemin rutiner för fysisk aktivitet. När 
samhället begränsades nyttjade de sin initiativrikedom, kunskap och erfarenhet för att 
fortsätta att motivera sig till fysisk aktivitet genom att i viss mån ersätta tidigare 
aktiviteter med nya. De gjorde alltså medvetna val kring fysisk aktivitet och livsstil för att 
minska åldrandets inverkan. Di Sebastiano et al menar att fysisk aktivitet kan minska 
virusets effekter och risken att drabbas (10). Detta skulle kunna fungera som en 
motivationsfaktor för bibehållen fysisk aktivitet. Äldres kunskap om åldrandet och fysisk 
aktivitet kan därför ses som relevant. Deltagarna beskriver också vikten av att kunna 
bibehålla fysisk aktivitet för att inte mista kroppslig funktion. Detta överensstämmer väl 
med en studie gjord av Yarmohammadi et al där det framgår att bibehållen hälsa ses som 
en av de viktigaste motivationsfaktorerna för den äldre befolkningen att fortsätta med 
fysisk aktivitet (22).   

I studien beskrevs digitala verktyg som möjligskapande för att genomföra hemmaträning 
och var ett uppskattat alternativ under pandemin då stöd från sjukgymnast eller 
träningsledare inte var tillgänglig som tidigare. Att träna med Sofia på SVT har varit 
mycket populärt och uppskattat, möjligen på grund av saknaden av att ha en 
träningsledare och upplevelsen av gemenskap och stöd, under pandemin. Forskning visar 
även på positiv effekt av gruppträning och ledarledd träning då deltagarna känner sig mer 
motiverade av stödet samt delaktigheten i ett socialt sammanhang (23). Många av 
deltagarna i studien uppger att de saknat detta. Det är av stort värde att det utformas 
möjligheter för att underlätta fysisk aktivitet under en pandemi. Erfarenheterna i denna 
studie styrker att digitala verktyg som möjliggör träning hemmavid skulle kunna vara en 
sådan lösning för att tillhandahålla fysisk aktivitet på ett tryggt och säkert sätt. Det har 
visat sig att de som är vana att använda digital teknik i större uträckning följde riktlinjer 
för fysisk aktivitet under pandemin än de som inte har vanan (24). Deltagarna i denna 
studie hade redan innan pandemin erfarenhet av användning av digitala verktyg och detta 
var också en av inklusionskriterierna till Säkra steg-studien. Det har i en undersökning 
visat sig att äldre personer tillhör den grupp som har varit mest positivt inställda till 
användandet av digitala verktyg under pandemin (25). Detta överensstämmer med 
deltagarnas åsikter i denna studie då de överlag var nöjda med digital träning som ett 
substitut till deras vanliga träningsrutiner. Deltagarna framförde en önskan om att den 
digitala träningen skulle vara mer personlig och därför kan med fördel en mer interaktiv 
träning där deltagarna kan få möjlighet till personligt stöd och feedback utvecklas.   

Deltagarna i denna studie har lyft att utomhusvistelse är en viktig faktor för att kunna 
bibehålla fysisk aktivitet när träningsanläggningar varit stängda. Utomhusvistelse har 
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även möjliggjort sociala möten som motverkat ensamhet och känsla av isolering. I Sverige 
har Folkhälsomyndigheten uppmanat till fysisk aktivitet utomhus så länge social 
distansering kan säkerställas (16). De äldre i studien som bodde i stadsmiljö har känt oro 
över att vistas utomhus då det varit svårt att hålla avstånd. I en studie av Beck et al 
framgår det att personer som bodde i en mer lantlig miljö under pandemin kunde vara 
mer fysiskt aktiva än stadsbor, bland annat eftersom de lättare kunde ta sig ut men 
samtidigt upprätthålla avstånd till andra människor (26). För personer boende i 
stadsmiljö behövs information och i vissa fall speciella lösningar för att säkra trygga 
förhållanden för att möjliggöra fysisk aktivitet utomhus. En annan aspekt som deltagarna 
i studien belyser gällande utomhusvistelse är vädrets påverkan. I en studie av Richardson 
et al framgår det att en orsak till ökad fysisk aktivitet i Storbritannien antas bero på 
vackert väder och sol (13). I denna studie har väderleken istället haft en negativ inverkan 
då deltagare avstått fysisk aktivitet utomhus på grund av snö, halka eller regn. Träning 
vid utomhusgym har ibland uteslutits på grund av väder och en lösning på detta skulle 
kunna vara fler utomhusgym under tak.   

Med ökad insikt om äldres erfarenheter under pandemin och med mer kunskap om hur 
pandemin påverkar samhället finns större möjligheter att skapa förutsättningar till 
bibehållen fysisk aktivitet för äldre personer vid eventuella nya restriktioner.   

Metoddiskussion 

För att läsaren ska kunna bedöma studien är det viktigt att arbeta aktivt med 
trovärdigheten under hela studiens gång och beskriva dess giltighet, tillförlitlighet och 
överförbarhet (18).   

Datamaterialet i denna studie analyserades med kvalitativ innehållsanalys enligt 
Graneheim och Lundman (19). Då studiens syfte var att undersöka äldres erfarenheter av 
fysisk aktivitet under pandemin ansågs metoden lämplig för att kunna identifiera 
skillnader och likheter mellan deltagarnas upplevelser. Kvalitativ innehållsanalys används 
ofta inom vård- och omvårdnadsforskning (18) och är en vanlig systematisk analysmetod 
i Skandinavien (27).  

Det är viktigt att tänka på att data kan tolkas på olika sätt eftersom det i dessa typer av 
studier kan finnas flera olika sanningar då de baseras på olika individers erfarenheter. 
Enligt Graneheim och Lundman är resultatet av en intervjustudie alltid beroende av 
författarnas förförståelse. Förförståelse kan innebära tidigare teoretisk kunskap, 
erfarenhet inom området men även förutfattade meningar som tillsammans kan fördjupa 
förståelse och därmed påverka författarnas handlande och slutsats (18). Som studenter på 
fysioterapiprogrammet har författarna viss förförståelse inom fysisk aktivitet, motivation 
och träning. Författarna har endast ringa erfarenhet av att arbeta med äldre vilket bidrog 
till att de kunde hålla ett öppet sinne under analysprocessen.   
  
Arbetet har skett systematiskt och genom noggrann beskrivning av analysprocessen där 
meningsenhet, kondenserad meningsenhet, kod, underkategori och kategori tagits fram. 
Under analysprocessen har kategoriseringen av koderna förändrats och diskuterats 
flertalet gånger, både placeringen av koder i kategorier och underkategorier såväl som 
lämpliga namn på kategorierna och underkategorierna. Studiekontext, hur urval av 
deltagare och datainsamling har gått till har redovisats noggrant för att underlätta för 
läsarens bedömning av studiens giltighet och överförbarhet. För att öka studiens giltighet 
har det även i resultatdelen lagts stor vikt vid att tydligt redovisa deltagarens röst istället 
för författarnas genom att i texten belysa deras erfarenheter och lyfta fram citat.   

En övervägande andel av deltagarna var kvinnor. Eftersom kvalitativ innehållsanalys 
strävar efter att beskriva skillnader är det viktigt att urvalet av deltagare blir 
variationsrikt utifrån exempelvis ålder och kön (18). Rekryteringen till intervjuerna 
gjordes strategiskt och strävade efter ett heterogent urval gällande kön, ålder och 
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erfarenhet av fysisk aktivitet. Det var dock endast en man som uppfyllde kriterierna och 
urvalet kan därför på så vis möjligen påverka resultatet.  

Under hela analysprocessen har diskussioner genomförts gällande tolkningar och koder 
för att säkerställa en bra samstämmighet mellan författarna. Vid ett par tillfällen har även 
dessa validerats med insatt och erfaren handledare för att säkerställa en bra återgivelse av 
deltagarnas erfarenheter. Detta styrker studiens tillförlitlighet och giltighet. En svaghet 
för studien kan vara att författarna inte hade någon tidigare erfarenhet av att använda 
metoden kvalitativ innehållsanalys. I ett sätt att minska påverkan av detta har omfattande 
triangulering och validering av analysprocessen skett, både gemensamt men även med 
erfaren handledare. Kategoriseringsprocessen ledde, i denna studie, inte fram till något 
tema vilket möjligtvis kan bero på författarnas ovana med analysmetoden samt 
tidsaspekten.   

Överförbarheten i en studie handlar om hur mycket av resultatet som kan överföras till 
exempelvis andra populationer (18). För att läsaren ska kunna bedöma överförbarheten 
är urval, deltagare, datainsamling, analys och kontext till studien noga beskriven. Studien 
genomfördes inom kontexten av Säkra steg-studien och samtliga deltagare i denna studie 
hade kunskap och medvetenhet att fysisk aktivitet och träning var viktigt för hälsan. En 
övervägande andel av deltagarna uppgav sig ha varit fysisk aktiva i minst sex månader 
innan studien startade samt att det i intervjuerna ofta framkom att de varit så, mer eller 
mindre, ända sedan barndomen. Den äldre populationen är en heterogen grupp vilket 
innebär att det även finns individer som inte är lika fysiskt aktiva som deltagarna i denna 
studie. Detta gör att överförbarheten i denna studie kan ifrågasättas. För att öka studiens 
överförbarhet skulle möjligen fler intervjuer med större spridning tagits med. Möjligen 
hade andra erfarenheter kommit fram om intervjuerna genomförts med ett urval ur den 
generella populationen samt med fler riktade frågor kring fysisk aktivitet under 
pandemin.  

Kliniska implikationer  

Resultatet av denna studie visar att tidigare uppskattat stöd i form av ledare på 
gruppträning eller rehab gick förlorat under pandemin. Framtida forskning bör se över 
hur exempelvis en applikation för fysisk aktivitet kan vara inkluderande för så många 
äldre personer som möjligt. Fysioterapeuter kan bidra till bibehållen fysisk aktivitet 
genom digitala verktyg och ge individuellt anpassade träningsprogram och personlig 
feedback. Digitala verktyg underlättar också för att sprida kunskap om hälsofördelar med 
fysisk aktivitet.  

Slutsats  

Deltagarnas upplevelse är att deras fysiska aktivitet under pandemin har påverkats. Deras 
vardag har begränsats av restriktioner och möjligheter samt förutsättningar för 
fysisk aktivitet har minskat. Deltagarna visade dock på problemlösningsförmåga och 
skapade strategier för fortsatt fysisk aktivitet utifrån förändrade levnadsförhållanden. 
Individens egen förmåga att hitta motivation till fysisk aktivitet var betydande. Utöver 
detta är deltagarnas kunskap om fysisk aktivitet mycket viktig för att förstå vinsten av att 
hitta alternativa sätt till fysisk aktivitet.  

Erfarenheterna från denna studie kan vara till hjälp för att i framtiden bättre förstå hur 
äldre ska kunna bibehålla sin fysiska kapacitet och hälsa under en pandemi. Fortsatt 
forskning behövs för att kunna erbjuda en ökad variation av fysisk aktivitet under en 
pandemi. Exempelvis kan digitala verktyg utvecklas för äldre i syfte att minska inaktivitet 
och samtidigt skapa ett socialt sammanhang. Även utemiljöer kan bearbetas för att kunna 
nyttjas bättre.   
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Bilaga 1 Inklusions- och exklusionskriterier  

Inklusionskriterier  Exklusionskriterier  
70 år och äldre  Progressiv sjukdom med balanspåverkan  

Fallrisk eller försämrad balans senaste året  Nedsatt minnesfunktion med påverkan på 
dagligt liv  

Tillgång och användare av smartphone eller 
platta  

Deltar på högintensiv fysisk aktivitet >3 
timmar/vecka (ex. dans, gymnastik, gym, 
löpning)  

Har egen aktiv mejladress     
Förstår talande och skrivna instruktioner på 
svenska     

Kan resa sig från stol självständigt      
Kan gå utan stöd av hjälpmedel utomhus    
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Bilaga 2 Information till deltagare i Säkra steg  

Information till forskningspersoner   
Vi vill fråga dig om du vill delta i en intervju. I det här dokumentet får du information om 
intervjun och om vad det innebär att delta.   
  
Vad är det för ett projekt och varför vill ni att jag ska delta?   
Vi är intresserade av att veta mer om upplevelser av egenträning med det digitala 
träningsprogrammet Säkra steg. Vi är speciellt intresserade av erfarenheter hos deltagare 
som under studien tränat regelbundet med programmet samt vad som bidragit till att 
man lyckats med det. Du tillfrågas om att delta i intervjuerna för att du i den sista 
uppföljningsenkäten angett att du tränat minst en timme i veckan med Säkra steg. Om du 
deltar i denna intervju kommer du att tillfrågas om att delta i ytterligare en intervju efter 
6 månader. Syftet med den intervjun är att undersöka hur träningen utvecklats efter att 
deltagande i studien avslutats. Även deltagande i denna intervju är självklart helt frivilligt. 
Forskningshuvudman för projektet är Umeå universitet. Med forskningshuvudman 
menas den organisation som är ansvarig för projektet. Ansökan är godkänd av 
Etikprövningsmyndigheten, diarienummer för prövningen hos 
Etikprövningsmyndigheten är 2018/433/31.   

Hur går projektet till?   
Deltagande i studien innebär att du intervjuas per telefon eller via videosamtal. Du väljer 
själv vilket du föredrar. Under intervjun kommer du få frågor kring dina upplevelser och 
erfarenheter av att på egen hand träna med hjälp av det digitala programmet Säkra steg. 
Tex hur du genomfört träningen samt vad som motiverat dig till att träna. Intervjun 
beräknas ta ca 40 – 60 minuter. En ljudinspelning av intervjun kommer samtidigt att 
göras.   

Möjliga följder och risker med att delta i projektet   
Deltagande i studien bedöms inte innebära några risker. Möjligen kan någon fråga 
upplevas som känslig eller att du inte känner dig bekväm med att besvara den. Du avgör 
själv vilka frågor du vill besvara under intervjun. Sannolikheten för oförutsedda fynd är 
mycket liten, men om något medicinskt problem framkommer under intervjuerna 
kommer du att uppmanas att kontakta din ordinarie vårdgivare. Ditt deltagande i studien 
kan på längre sikt underlätta utveckling av stöd för träning riktat till äldre personer. Om 
du efter intervjun får några frågor eller funderingar är du välkommen att kontakta den 
ansvariga forskaren (se kontaktuppgifter nedan).   
  
Vad händer med mina uppgifter?   
För deltagande in intervjun behöver vi inte registrera några ytterligare personuppgifter 
utöver de du redan tidigare angett för att vara med i studien, dvs din e-postadress. Men 
om intervjun genomförs via telefon behöver vi ditt telefonnummer. Personuppgifterna 
hanteras enligt EU:s generella dataskyddsförordning (2016/679), GDPR. Umeå 
Universitet är ansvarig för hantering av personuppgifter. Dina svar och dina resultat 
kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Inspelningen av intervjun 
och utskrift av den kommer att märkas med en kod. Att data kodas innebär att varje 
deltagare får en kod för att kunna förvara och analysera data utan att individen 
identifieras. Listan där personuppgifter och kod kopplas samman kommer att hållas 
inlåst avskilt från övrigt material i studien. Detta för att din identitet inte ska kunna 
kopplas samman med intervjun. All digital information kommer att lagras i en 
säkerhetsklassad databas hos Umeå universitet. Resultaten från studien kommer att 
publiceras, detta sker så att enskilda personer och citat inte kan identifieras. Ansvarig för 
dina personuppgifter är dataskyddsombudet på Umeå universitet. Enligt EU:s 
dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig som 
hanteras i studien, och vid behov få eventuella fel rättade. Du kan också begära att 
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begränsas. 
Rätten till radering och till begränsning av behandling av personuppgifter gäller dock inte 
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när uppgifterna är nödvändiga för den aktuella forskningen. Om du vill ta del av 
uppgifterna ska du kontakta huvudansvarig för forskningsprojektet, Marlene Sandlund 
090-786 95 30. Dataskyddsombud nås på e-post: pulo@umu.se eller via växeln 090-786 
50 00. Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rätt att ge in 
klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten, som är tillsynsmyndighet.   
  
Hur får jag information om resultatet av projektet?   
Om du önskar får du ta del av den utskrivna intervjun du deltagit i. Resultaten från 
studien planeras att publiceras i vetenskapliga och populärvetenskapliga tidskrifter. Du 
kan även ta del av framtida studieresultat på projektets hemsida på www.sakrasteg.se.   

Försäkring och ersättning   
I och med att intervjuer per telefon och via videosamtal inte kan orsaka skador omfattas 
du inte av någon försäkring. Ingen ersättning betalas ut för deltagande i studien.   

Deltagandet är frivilligt   
Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du 
väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, och det 
kommer inte heller att påverka din framtida vård eller behandling. Om du vill avbryta ditt 
deltagande ska du kontakta den ansvariga för projektet (se nedan). 3   

Ansvariga för projektet   
Ansvarig för projektet är: Docent Marlene Sandlund, Institutionen för samhällsmedicin 
och rehabilitering, Umeå universitet, 901 87 Umeå, e-post: marlene.sandlund@umu.se 
telefonnummer: 090 - 786 95 30  
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Bilaga 3 Intervjumall  

Rekrytering  Personen  
Jag är intresserad av att veta vad det 
var som gjorde att du valde att gå 
med i studien? Kan du berätta lite 
om det?  

  

• Påverkade pandemin ditt 
beslut om att delta i studien? 
Hur?  

  

  

Vad hade du för förväntningar på att 
delta i studien?   

• Hur tycker du att 
dina förväntningar har 
mötts?  

  

Vad har du haft för relation till 
fysisk aktivitet och träning genom 
livet?  

• Betraktar du dig som en 
fysiskt aktiv person? Hur 
tänker du kring det? (Nu 
samt tidigare i livet.)  

  

• Vad har motiverat dig till 
att vara fysiskt aktiv tidigare i 
livet?  

  

• Vad är det som har gjort 
att du inte varit fysiskt 
aktiv/tränat tidigare i livet?   

• Har du upplevt 
något hinder för att bli 
mer fysiskt aktiv?  

  

Vad har du för drivkrafter till att 
vara fysiskt aktiv idag?   

  

  
    

Utbildningsfilmerna    
Har du lärt dig något genom att se på 
filmerna? Berätta mer!  

• Har de haft någon betydelse?  

  

  

Pandemi  Digital kompetens  
Nu har vi ju haft en pandemi under 1,5 år. 
Hur har du behövt anpassa din fysiska 
aktivitet under den perioden?  

  

Upplever du att deltagande i studien har 
påverkat hur du använder digital teknik? 
(Tex att använda appar eller telefonen 
på annat sätt än att ringa med) –Hur?  
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Har pandemin underlättat eller försvårat 
ditt deltagande i studien på något sätt?  

  

  

Förutom det vi har pratat om nu, har du 
något du skulle vilja lägga till?  

  

  

Om du upplevt besvär med tekniken, vad 
har det då varit och hur har du hanterat 
det?  

 

Avslutande information som lämnas till alla intervjupersoner:  

Nu efter studien har avslutats så kommer du ha tillgång till appen och kan 
fortsätta använda den i minst ett år. Vi slutade samla in data i samband med 
att du skickade in den sista enkäten och ingen data kommer fortsättningsvis 
att samlas in. Så jag får tacka för den här gången och så kommer jag att 
höra av mig för den uppföljande intervjun om 6 månader.   

Att träna med Säkra steg  När du går hos en fysioterapeut så 
ansvarar den för att välja lämpliga 
övningar och följa upp din träning. Nu 
har det ansvaret varit ditt eget. Hur har 
du upplevt det?   

  

Om ej reflekterat: Då tolkar jag det som att 
det kanske har gått ganska så bra. Vad 
tror du det är som gör att det har gått 
ganska bra att ansvara för träningen 
själv?  

  

Kan du beskriva om det är något i 
programmet som varit ett särskilt stöd för 
dig att kunna träna på egen hand? 
(Möjlighet att välja övningar, planering, 
träningsöversikten, meddelanden, filmer 
m.m.)  

  

Har det varit några särskilda utmaningar 
med att ansvara för träningen på egen 
hand?  

Jag skulle vilja att du berättar hur du 
har upplevt att träna på egen hand med 
hjälp av Säkra steg under det här året?  

  

• Hur har det varit att träna 
under så lång tid (sommar, 
vinter, pandemi)?  
•   

Hur har du har tränat med Säkra steg 
under det här året?   

  

• hur tränat? (integrerat, ute, 
ensam)  
• har det förändrats?   
• hur ofta har du tränat? Har det 
förändrats över året?  
• Hur använder du Säkra steg 
som stöd för din träning idag?   
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• Vid träning, gör du hela 
programmet eller bara vissa 
övningar?  

Om bara vissa övningar, varför dessa?   

  

Hur upplevde du att hitta och välja 
övningar som var lagom utmanande för 
dig?  

  

     -     Vad gjorde att det gick bra/inte gick 
bra?   

     -     Har det förändrats över tid (bytt 
övningar)?   

            + Om ja: Hur resonerade du när du 
bytte övningar?  

     -   (Om ej bra: Vad hade kunnat vara till 
hjälp?)  

  

  

Upplever du att det har funnits några 
särskilda utmaningar eller fördelar med 
att använda ett digitalt 
träningsprogram? Skulle du kunna 
utveckla?  

  

Är det något du saknar i appen som 
hade varit bra för att underlätta din 
träning? (Har du tips på utveckling?)  

  

  

  

Har du kunskap eller erfarenheter sedan 
tidigare som varit till hjälp? Vad?  

  
Motivation  
  

Hur har motivationen för träningen sett 
ut under det här året?   

• Vad har varit utmanande för 
dig med att hålla igång 
träningen?  

Har du haft några knep eller strategier 
för att träningen ska bli av?   

  

Har något i det digitala programmet varit 
ett stöd för att upprätthålla träningen –
vad? (tex planering i träningsdagboken) 
Vad berodde det på?  

Påverkan på hälsa och livskvalitet  
  

Jag är intresserad av att veta om du 
upplever att deltagande i studien har 
påverkat dig eller ditt liv på något sätt?   

  

Har du upplevt några förbättringar i din 
hälsa genom ditt deltagande i studien? Hur 
har det påverkat dig?  

  

Har deltagande i studien påverkat din 
livskvalitet eller det du gör i vardagen, tex 
aktiviteter i hemmet och i närområdet, 
sociala sammanhang?   

  

Har studien påverkat hur du tänker kring fallprevention – 
hur? (tex ändrat i hemmet)  

  

  


