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Bakgrund: Ett fungerande fallpreventivt arbete är av stor vikt både ur ett individ- och 
samhällsperspektiv och de mest effektiva fallförebyggande åtgärderna består av träning. Med ett mer 
digitaliserat samhälle har möjligheten att utöva träning med stöd av digital teknik utvecklats. Vidare 
forskning behövs för att undersöka hur äldre personer upplever träning med hjälp av digitala medel. 
Syftet med denna studie är att belysa äldre personers upplevelser och erfarenheter av en intervention där 
de under ett år erbjudits fallpreventiv träning med hjälp av ett digitalt program kompletterat med 
stödjande strategier. 
Metod: Denna kvalitativa studie baseras på en pragmatisk studie som innefattade intervjuer med äldre 
personer som erbjudits fallpreventiv träning med en applikation (Säkra steg) under ett år. 
Semistrukturerade telefonintervjuer gjordes med nio personer över 70 år, varav åtta kvinnor och en man. 
Materialet analyserades utifrån kvalitativ innehållsanalys. 
Resultat: De äldre personernas upplevelser och erfarenheter skildras i temat “Individuella komponenter 
ger insikt och stöd för eget ansvar” som sammanfattar de sex kategorier som analysen resulterade i. Det 
fanns en medvetenhet kring behovet av “att skapa bästa förutsättningar för ett hållbart åldrande” och 
för att möjliggöra det krävdes en “innehållsrik och värdefull träning”. Deltagarna utvecklade förmågor för 
“att finna egna strategier för upprätthållande” och “de stödjande strategiernas roll” hade liten inverkan. 
Deltagarna upplevde att “styrka i kropp och själ skapar en trygg tillvaro”. Det framkom även “luckor att 
fylla för en bättre upplevelse” vilka kan användas till utveckling av liknande interventioner. 
Slutsats: Studien har bidragit till ökad förståelse för äldre personers erfarenheter kring kombinationen 
träning och digitala medel, den stärker även insikten om att äldre är en heterogen grupp där träningen 
behöver anpassas utifrån varje enskild individ.  





   

 

  



 

1 
 

Introduktion 

Livslängden hos befolkningen i Sverige har visat sig öka och anledningen till detta 
grundar sig till stor del i minskad dödlighet för personer över 65 år. Den stegrande 
livslängden bidrar till en större mängd äldre personer i samhället (1). År 2020 var denna 
målgrupp ca 2 miljoner (2) och enligt Statistiska centralbyrån (SCB) förväntas antalet 
äldre öka med 309 000 personer fram till år 2028 (3). Risken att drabbas av sjukdom och 
funktionsnedsättning ökar med åldrandet vilket innebär att det krävs mer anpassningar 
inom hälso- och sjukvården (4). En utmaning som samhället ställs inför är de skador och 
dödsfall som orsakas till följd av fallolyckor bland äldre personer. Hela 70 000 personer 
per år faller så illa att de behöver sjukhusvård och 50 000 av dessa är 65 år eller äldre. 
Antalet personer som dör till följd av en fallincident uppgår till ca 1000 personer per år 
(5). Förutom fysiska skador kan konsekvenser av fallolyckor även vara rörelserädsla (6) 
och begränsad självständighet vilket i sin tur kan bidra med en sämre livskvalitet (5). 
Fallen orsakar även höga kostnader för samhället (5), inom den specialiserade vården 
kostade fallskadorna riket upp mot 7,4 miljarder kronor och fallskador som vårdas inom 
kommunerna beräknas uppgå till minst 3,7 miljarder kronor, detta enligt en rapport från 
Socialstyrelsen 2017 (7).  

Fall beror ofta på en kombination av flera riskfaktorer som bidrar till att personer får 
svårt att behålla eller återfå balansen. Det naturliga åldrandet är en orsak till den ökade 
fallrisken, detta beror bland annat på nedsatt muskelstyrka, balansförmåga och 
gångfunktion samt medicinering och reduktion av flera sensoriska system som syn, hörsel 
och muskel-led-sensibilitet (8). Det finns även riskfaktorer kopplat till en persons 
beteende som val av skor och kläder, rädsla för att falla samt tidigare fallhändelse. Miljön 
har en stor inverkan på fallolyckor som till exempel dålig belysning eller hala golv- och 
markytor (6).  

Med den ökande skaran av äldre personer ökar därav också behovet av fallpreventiva 
interventioner och en stor uppgift blir att kunna erbjuda så många som möjligt 
lättillgänglig och evidensbaserad preventiv behandling. Det preventiva arbetet för att 
minska antalet fall är nödvändigt och möjligt, flera studier visar på att träning som 
intervention i det fallpreventiva arbetet är effektivt för att reducera antalet fall samt kan 
minska rädslan att falla hos äldre personer (9,10,11). Sammanställd forskning presenterar 
att de mest effektiva fallförebyggande åtgärderna för att minska risken för fall består av 
funktionell träning och balansträning (9). Det framkommer även att det som komplement 
till träning kan behövas multifaktoriella samt individanpassade åtgärder för att förebygga 
fall. De multifaktoriella åtgärderna kan innefatta bland annat synundersökning samt 
miljö- och boendeanpassningar (12). Ett återkommande problem med fallpreventiv 
träning för äldre är upprätthållande, en studie visar upprätthållande på 82% över en 10 
veckors period som sedan sjunker till 52% efter ett år (13). Orsaker till lågt 
upprätthållande av fallpreventiv träning varierar mellan personer och kan bero på 
avsaknad av självförtroende i sociala kontexter som gruppträning, brist på transport till 
och från träning (14,15), kostnader och motivationsnivå (14).  

Till följd av ett mer digitaliserat samhälle och en äldre befolkning som har ökat sin 
användning av digitala medel (16) blir också möjligheten större att utföra olika typer av 
träning via digitala medel hemmavid. Studier visar att digitala träningsprogram har hög 
efterlevnad och kan bidra med hållbara åtgärder för att främja fysisk aktivitet, förebygga 
och minska antalet fall (17,18) samt minska antalet skadliga fall hos äldre (18). Forskning 
visar vidare att digitala medel i form av applikationer kan assistera och motivera friska, 
äldre personer att utföra balans- och styrkeövningar hemma (19). Tidigare forskning 
kring äldres upplevelser och erfarenheter av att träna självständigt med en 
mobilapplikation visar på att deltagarna upplevde att applikationen gjorde övningarna 
lättare att utföra på egen hand samt ökade förmågan att ta eget ansvar för sin träning. 
Samma studie presenterade att applikationen motiverade de äldre till att fortsätta träna i 
både kort- och långsiktigt perspektiv, deltagarna upplevde att det berodde på de dagliga 
rutinerna som träningen medförde (20). Det finns även ett kostnadseffektivt perspektiv 
inom de digitala träningsprogrammen, genom digitala alternativ kan man nå ut till fler 
berörda samt hålla träningen tillgänglig dygnet runt (21). 
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Studier har sett att viktiga preferenser för äldre personers deltagande i fallpreventiva 
interventioner bland annat var att få bibehålla autonomin och självständigheten, 
inflytande över programmets egenskaper, få vara med och ta beslut, få en ökad kunskap 
samt att träningsprogrammen ska vara relevanta och livshöjande (22, 23). Genom träning 
på egen hand blir self-management en viktig faktor som kan ha stor inverkan på hälsan. 
Self-management är ett återkommande begrepp inom hälsopromotion och innebär hur en 
person hanterar sin egen situation och sitt beteende för att främja hälsa (24). Ett annat 
nyckelbegrepp är self-efficacy som handlar om att tro på sin egen förmåga att klara av 
uppgifter. Self-efficacy kan vara en bidragande faktor för att stärka self-management 
(24). Studier visar på att tränings-interventioner för äldre borde vara utformade för att 
stimulera self-management oavsett nivå av self-efficacy. Genom stöd i self-management 
kan äldre personers autonomi främjas och därav öka sannolikheten för att träning ska bli 
av samt för upprätthållande av träningen (25). Med en träning som sker på egen hand får 
de äldre vara med i utformandet av träningen samt ta kontroll över sin hälsa och genom 
detta bli stärkt samt känna sig oberoende. En förutsättning för att de äldre ska kunna ta 
ett större ansvar för sin egen hälsa är att de känner att de har förmågan att göra en 
beteendeförändring och att de gör det för sin egen skull, ingen annans (25). Egen träning 
hemmavid genom digitala medel har potential att möta de äldres preferenser för träning 
samt stärka deras self-management och self-efficacy, vilket även tidigare forskning 
styrker (19,20).  
 
Ovan nämnda studier tyder på att fallpreventiv träning i hemmet via digitala medel skulle 
kunna öka äldres upprätthållande, bidra med hållbara åtgärder för att förebygga fall, 
stimulera motivationen hos äldre, minska samhällskostnader samt öka självständigheten 
och ansvaret för den egna träningen (17-21). I dagsläget finns dock begränsat med 
forskning inom området. 
 
Projektet Säkra steg startades för att undersöka om träning med stöd av en applikation 
kunde ha liknande effekt som träning i grupp och träning med personlig uppföljning i 
hemmet, för att förebygga fall hos äldre (26). Äldres erfarenheter av fallpreventiv träning 
under fyra månader guidad antingen av ett digitalt program (Säkra steg) eller ett 
träningsprogram i pappersform utforskades i en tidigare studie. Det visade sig att äldre 
ställde sig positiva till applikationsanvändning och de upplevde att det var lättare att 
motiveras till träning då de själva fick skräddarsy sina program och lägga upp det utifrån 
sina egna förutsättningar. Att utgå från en applikation istället för träningsprogram i 
pappersform ansågs lättare i fråga om att lära sig hur övningarna skulle utföras samt att 
utveckla reflektionsförmågan vilket leder till ett mer långsiktigt upprätthållande av 
träningen (27). Forskning saknas dock i hur äldre upplever träningen med Säkra steg 
under en längre period samt hur olika stödjande strategier kan vara till hjälp för att 
upprätthålla och stötta de äldre i träningen. Syftet med denna kvalitativa studie är därför 
att belysa äldre personers upplevelser och erfarenheter av en intervention där de under 
ett år erbjudits fallpreventiv träning med hjälp av ett digitalt program kompletterat med 
stödjande strategier. 

Metod 
Denna studie baserar sig på intervjuer som gjorts efter en pragmatisk studie där Säkra 
steg utvärderats som en fallpreventiv insats i Östersunds kommun. Deltagarna i det 
projektet bestod av 173 äldre personer över 70 år som alla hade självständigt boende. 
Deltagare rekryterades genom bland annat annonsering samt brevutskick och 
informationsträffar. Intresserade deltagare hänvisades till projektets webbsida där de fick 
utförlig information om studien och kunde anmäla sig. Inklusionskriterierna för studien 
var att alla skulle vara över 70 år, vara skrivna i Östersunds kommun, de skulle ha upplevt 
nedsatt balans eller ramlat under det senaste året. Deltagarna skulle även ha tillgång till 
en smartphone eller surfplatta som de använde regelbundet, ha en egen e-post, förstå 
svenska i tal och skrift, kunna resa sig från en stol utan hjälp från en annan person samt 
kunna gå inomhus utan hjälpmedel. Om deltagaren svarade ja på något av följande tre 
påståenden rekommenderas de att inte gå vidare med deltagande i studien; deltagaren 
har en diagnos som hen tror kommer försämra balansen eller benstyrkan det kommande 
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året, deltagaren upplever att hen har ett så dåligt minne att det påverkar det dagliga livet 
eller att deltagaren spenderar mer än tre timmar i veckan åt fysisk träning som gör en 
andfådd.  
 
Alla deltagare fick informationsfilmer kring äldres hälsa och levnadsvanor kopplat till fall 
samt tillgång till applikationen Säkra steg, detta kompletterades med stödjande strategier 
i form av gruppträffar samt teknikstöd. Gruppträffarna erbjöds deltagarna i början av 
studien i samarbete med Friskis & Svettis och Vård och omsorgsförvaltningen i 
Östersund. Syftet med träffarna var att ge deltagarna en chans att komma igång med 
hemträningsprogrammet. Teknikstödet som bestod av personal inom IT-guide, fanns 
tillgängligt ifall deltagarna behövde stöd i användandet av applikationen samt om 
problem skulle uppstå med surfplattan eller mobilen. De stödjande strategierna var av 
stort fokus i studien för att undersöka om de kunde bidra till ökat upprätthållande och 
delaktighet hos äldre personer. Information om gruppträffar och teknikstöd gavs på 
projektets webbsida. En träningsdagbok användes via applikationen av deltagarna för att 
planera och registrera sin träning, bli påmind samt för att kunna följa sin 
träningsprogression. Dessa registreringar kunde senare analyseras för att utvärdera 
följsamheten. Uppföljningar gjordes via frågeformulär efter 3, 6, 9 och 12 månader där 
syftet med frågorna var att utvärdera resultat av träningen. Dessa utfallsmått baserades 
på självrapportering. En bakgrundsenkät skickades även ut för att undersöka vilka 
personer studien nådde ut till. 
 

Applikationen Säkra Steg 

Deltagarna som inkluderats i studien fick inloggningsuppgifter till applikationen Säkra 
steg som kunde hämtas från GooglePlay eller AppStore. I Säkra steg introducerades 
deltagaren med en instruktionsfilm kring användandet av applikationen samt en guide till 
skapandet av sitt individuella träningsprogram genom val av balans- och styrkeövningar 
ur en övningsbank. Övningsbanken bestod av tio förinställda kategorier med olika 
fokusområden. Fem av kategorierna fokuserade på styrka i nedre extremitet, två 
kategorier syftade till att förbättra balansen och tre kategorier fokuserade på 
gångförmåga. Deltagarna fick själva välja svårighetsgrad och anpassade sitt individuella 
program utefter egen förmåga. Till varje övning fanns även en kort film där en äldre 
person guidade deltagaren visuellt i utförandet i hemmiljö samtidigt som en muntlig 
instruktion gavs. Övningarna i applikationen var baserade på träningsprogrammen Otago 
och Falls Management and Exercise Programme (FaME) som båda har visat sig vara 
effektiva för att minska fallolyckor bland äldre personer (28, 29). En virtuell fysioterapeut 
gav skriftlig feedback om träningsplaneringen och noterade utvecklingen hos deltagaren. 
Dessutom fick deltagarna även tips och exempel på hur övningarna kunde integreras i 
vardagen både inomhus och utomhus. För att applikationen skulle vara så anpassad efter 
målgruppen som möjligt har den utvecklats i samarbete med äldre och på så sätt 
utformats utefter deras önskemål och behov (30). Deltagarna rekommenderades att träna 
minst 30 minuter, tre dagar i veckan och träningen fortgick, utöver de stödjande 
strategierna, helt på egen hand i hemmet och pågick under tolv månader från och med 
studiens start. 

Etiska principer 

Ett etiskt godkännande för projektet Säkra steg fanns sedan tidigare (Dnr: 2019-03763). 
Intervjupersonerna blev innan intervjutillfällena informerade muntligt om syftet med 
intervjuerna samt att det var helt frivilligt att delta i intervjuerna och att de hade rätt att 
avsluta närhelst de önskade. Information gavs även ut om att all data som samlats in 
skulle behandlas konfidentiellt och på vilket sätt det skulle presenteras. Det gavs även 
möjlighet att ta del av det slutgiltiga resultatet efter avslutad studie. Materialet till denna 
studie förvarades i lösenordskyddade mappar på författarnas datorer i syfte att inga 
obehöriga skulle ha tillgång till materialet. Intervjupersonerna var anonyma på så sätt att 
de inte nämndes vid namn vilket ytterligare uppfyllde kraven om konfidentialitet. 
 

Urval och datainsamling 
Intervjupersonerna till den här studien valdes ut genom att alla deltagare i en 
utvärderingsenkät efter 12 månader fick svara på en fråga om de var villiga att ställa upp i 
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en utvärderande intervju. Det resulterade i att nio personer som deltog i studien valde att 
ställa upp på en enskild intervju kring deras tankar och erfarenheter av träning med hjälp 
av applikationen samt de stödjande strategierna. Av dessa deltagare var åtta stycken 
kvinnor och en man i åldrarna 71-80 med en medelålder på 75 år. En av deltagarna hade 
avbrutit träningen efter en månad, en annan deltagare avbröt efter fem månader och en 
pausade träningen under sommarmånaderna. Intervjuerna var semistrukturerade och 
utfördes via telefon av en utomstående person som inte var involverad i projektet på 
något sätt. En intervjuguide med relevanta och till största del öppna frågor som hade 
delats in i kategorier användes som underlag i intervjuerna vilken hade skapats av 
ansvariga för projektet (se bilaga 1). Syftet med frågorna var att få en förståelse för hur 
deltagarna har upplevt interventionen, rekryteringen och de stödjande strategierna samt 
den egna träningen med Säkra steg. Längden på intervjuerna varierade en del och 
hamnade mellan ett tidsspann på 10–40 minuter. 

Dataanalys 
De nio inspelade intervjuerna som utfördes delades upp mellan båda författarna och 
transkriberades för att säkerställa att ingenting utelämnades och på så sätt kunde 
feltolkas. Transkription av till exempel skratt, pauser och liknande bestämdes i förväg för 
att skapa en mer enhetlig text. Materialet analyserades vidare utifrån konventionell 
kvalitativ innehållsanalys, vilket är en vanlig metod för att hantera kvalitativa data. 
Analysen var av induktiv karaktär, det innebär att innehållet, deltagarnas egna 
erfarenheter i intervjuerna, var utgångspunkten (31). Det första steget bestod av att läsa 
igenom allt material i sin helhet flera gånger, för att skapa en bild av innehållets essens. 
Steg två i analysen bestod av att dela in intervjutexten i meningsenheter, vilket 
innefattade meningar eller stycken som svarar på syftet av studien. Utifrån 
meningsenheterna skapades koder så textnära som möjligt för att undvika egna 
tolkningar. Första intervjun kodades av båda författarna tillsammans och diskuterades 
sedan med handledaren i syfte att få feedback samt för att kontrollera att kodningen 
gjorts på korrekt sätt. Efter det kodade författarna enskilt fyra intervjuer var. Kodningen 
utfördes i Open Code 4.03 som är ett program för att bearbeta kvalitativa data. De 
skapade koderna fördes sedan in i ett gemensamt Powerpoint-dokument och för att få en 
överblick grovsorterades koderna in i övergripande grupperingar. Vidare analyserades 
och tolkades koderna närmare för att delas in i underkategorier och sen kategorier (se 
Tabell 1). Resultatet av analysen gav först en stor mängd kategorier och underkategorier 
som sedan ännu en gång tolkades för att komprimeras till totalt sex kategorier med 
tillhörande underkategorier. Kodningen och kategoriseringen diskuterades löpande 
under hela processen mellan författarna och vid oenigheter efterfrågades handledarens 
perspektiv för att uppnå konsensus, på så sätt genomfördes även en triangulering som 
bidrog till ökad trovärdighet i studien. Medvetenhet och tydliggörande av författarnas 
egna åsikter och förutfattade meningar kring ämnet diskuterades regelbundet för att visa 
på en distans till manipulation av analysen samt resultaten. 

Tabell 1    
Meningsenhet Kod Underkategori Kategori 
Jag är långsammare än vad 
jag har varit tidigare i livet, 
mycket mer långsammare 
men jag har känt mig säker, 
det är inte nåt som jag 
känner att jag avstår från. 

Blivit långsammare men 
säkrare i rörelserna 

Ökad medvetenhet kring fall Styrka i kropp och själ 
skapar en trygg tillvaro 

Ja och det är ju bara jag själv 
som kan styra det så att det 
är jag som mår gott av det 
liksom så att så är det ju.  

Bara en själv som kan styra 
så att man mår bra 

Ökad självmedvetenhet  

Genom att jag har jag känner 
ju att jag har det kände jag ju 
efter nå veckor att 
musklerna blev bättre och 
balansen har ju blivit bättre. 

Musklerna och balansen är 
bättre 

Fysiska förbättringar  

Tabell 1. Exempel på analysprocessen. 
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Resultat 
I detta avsnitt presenteras resultatet av de nio intervjuer som analyserats i studien. 
Analysen utmynnade i sex huvudkategorier med tillhörande underkategorier vilka 
beskriver deltagarnas upplevelser och erfarenheter av interventionen. Utifrån de 
presenterade kategorierna kunde en röd tråd tolkas och sammanfattas i temat 
Individuella komponenter ger insikt och stöd för eget ansvar (se Figur 1). De äldre har 
genom studien fått en ökad medvetenhet kring sina egna förutsättningar och förmågor 
samt insett vikten av det egna ansvaret för utveckling. De individuella komponenterna 
står för de unika behoven och motiven vilka de äldre besatt och belyser den variation som 
fanns individerna emellan. 

Figur 1. Översikt av temat (mittcirkeln) och huvudkategorierna med tillhörande 
underkategorier. 

 

Att skapa bästa förutsättningarna för ett hållbart åldrande 

Denna kategori skildrar olika motiv till deltagande i studien där de äldre värdesatte ett 
hållbart åldrande och för att skapa de bästa förutsättningarna krävdes en nyfikenhet och 
en förståelse för vikten av fysisk träning. Dessa erfarenheter och tankar sammanfattas i 
två underkategorier; Åldrandets följder utgör viktiga motiv och Nyfikenhet till 
träningsformen.  
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Deltagarna beskrev en vilja att förbättra den fysiska hälsan, vilken har försämrats med 
åldern, som incitament att gå med i studien. Det är framför allt den nedsatta balansen 
samt den ökade risken att falla som utgjorde framträdande motiv vilket sammanfattar 
underkategorin Åldrandets följder utgör viktiga motiv. Deltagarna uttryckte 
förhoppningar om att studien kunde förbättra kroppsliga funktioner. 

“Ja det e ju att jag har ju väldigt dålig balans och jag har ju dåligt och svårt att 
gå och röra mig. Å då tänkte jag att det kanske kunde hjälpa lite grann.” 
(Intervjuperson 9) 

Det fanns även en medvetenhet kring vikten av att hålla kroppen så stark som möjligt 
under åldrandet samt ett eget ansvar för sin hälsa och välmående. I och med den erbjudna 
träningsformen fick deltagarna goda förutsättningar att uppnå detta. 

“Jo jag har alltid varit mån om att försöka hålla mig i rätt så bra trim och inte 
minst nu när man blir äldre så blir det viktigt. Så att jag tyckte att det var 
jättebra att, ja att det fanns tillgång till nånting sånt här.“ (Intervjuperson 8) 

Det framkom även en nyfikenhet på det digitala träningsupplägget och ett intresse av att 
hålla igång kroppen, därav den andra underkategorin Nyfikenhet till träningsformen. En 
öppenhet gentemot digital träning som kan utföras i hemmet blev en tydlig aspekt hos 
deltagarna. 

“...och så säger dom så att ah tänkte att det är ju en väldigt bra idé, för att göra 
det här då hemma och följa en app och [...] men jag var nyfiken därför att jag, 
jag hade ju inte hört talas att man kunde göra så här.” (Intervjuperson 3) 

De stödjande strategiernas roll 
Kategorin som presenteras här handlar om de stödjande strategierna vilka innefattade 
gruppträffar och teknikstöd som deltagarna hade tillgång till under perioden. Deltagarna 
beskrev bland annat ett litet behov av att utnyttja det erbjudna stödet samt att stöd 
tillkom på andra sätt. Det framkom även synpunkter på innehållet då det upplevdes en 
avsaknad av användbar information. Deltagarnas åsikter kring stödet illustreras i tre 
underkategorier, Stödet fyller sin funktion, Bristfälligt stöd, och Litet behov av det 
erbjudna stödet. 

Underkategorin Stödet fyller sin funktion belyser deltagarnas uppfattning om att 
träffarna på Friskis & Svettis hade uppfyllt sitt syfte samt att informationen varit 
tillräcklig. En positiv upplevelse från träffarna var att arrangörerna var måna om 
deltagarna och uppmuntrade till träning.  

“Jaa, men att det inte var så märkvärdigt utan, jaa, det skulle kanske blivit lite 
bra, va positivt. Dom som höll i det där dom var ju väldigt mån om att vi skulle 
delta.” (Intervjuperson 1) 

Ytterligare en underkategori benämns Bristfälligt stöd vilken innefattar aspekter gällande 
stödet som enligt deltagarna har saknats. Det erbjudna stödet upplevdes inte alltid vara 
tillräckligt informativt och innehållsrikt. Det önskades en mer omfattande introduktion 
till studien samt fler uppföljningsträffar. Andra synpunkter som framfördes var bristande 
möjligheter att knyta kontakter med andra under träffarna vilket grundar sig i ett lågt 
deltagande som lett till en känsla av ensamhet. Deltagarna har även avstått från att delta 
på träffarna på grund av för långt avstånd från hemmet samt att träffarna ägde rum under 
olämpliga tider. 

“Ja det är ju oftast för att alla dom här träffarna har ju varit på såna här 
tidpunkter och på såna här ställen så man har ju inte kunnat åkt dit.” 
(Intervjuperson 2) 

Teknikstödet som erbjöds för att underlätta användandet av digitala medel har varit helt 
outnyttjat. Deltagarna beskrev bland annat att de inte visste att det fanns tillgängligt.  
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“Det har inte jag varit riktigt medveten om [...] …jag gick igenom programmet 
tillsammans med min sambo *skratt*. Det här hur appen fungerade och sånt 
där. Så att jag var aldrig på nån… jag var inte medveten om hur fick jag reda 

på var dom här mötena då skulle vara.” (Intervjuperson 8)   
  
Nästa underkategori, Litet behov av det erbjudna stödet, handlar om att deltagarna inte 
behövt utnyttja det erbjudna stödet. Det framkom i förra stycket att teknikstödet varit 
helt outnyttjat till följd av ovetskap, en annan anledning till att det inte nyttjats var att 
deltagarna besatt kunskap sedan tidigare kring användning av digitala verktyg. Träningen 
framskred på ett bra sätt utan hinder och efterfrågan på stöd i träningen var låg.  

“Näe jag tycker det gick ju ganska bra, jag följde med programmet som det var, 
och tittade på filmerna.” (Intervjuperson 9)  

En innehållsrik och värdefull träning 
Kategorin i detta avsnitt berör de äldre personernas intryck och erfarenheter av 
träningsupplägget och utförandet av träningen. Sammanfattningsvis beskrev deltagarna 
träningen som omfattande och viktig. Kategorin delas upp i underkategorierna Ett 
givande träningskoncept och Egen anpassning och utveckling över tid. 

Ett givande träningskoncept innehåller åsikter gällande upplägget av träningen, bland 
annat att träningen ansågs viktig då den hjälpte deltagarna att bygga upp en nödvändig 
stabilitet i kroppen. Dessutom ansågs träningsupplägget vara tydligt och lagom svårt. Det 
framkom även att programmet har hjälpt att komma igång med träning och att 
deltagarna vidare kunde rekommendera träningsformen till andra. Övningarna har 
deltagarna funnit väldigt gynnsamma, till viss del roliga att utföra samt ansågs de 
effektiva. 

“...jag tycker det var rediga övningar, enkla men effektiva. Man kan tycka att 
det är löjligt att bara gå bara rakt fram och vrid huvudet men när man inte har 
när man ska gå med bara ett ben och ett stödben då är det där nog så svårt.” 
(Intervjuperson 1) 

De filmer som visade övningarna i applikationen ansågs givande på det sätt att utförandet 
tydligt instruerades både verbalt och visuellt. 

“Jaa, ja tycker dom är väldigt bra. Dom visar ju exakt hur man ska göra, och 
jag tycker nog att det är det bästa med den här appen då.” (Intervjuperson 3) 

Följande underkategori, Egen anpassning och utveckling över tid, beskriver vilka 
strategier deltagarna har haft för att anpassa träningen och på så sätt utvecklas i den egna 
processen avseende både träning och användandet av digitala medel. En gemensam 
nämnare var möjligheten att testa sig fram genom att välja, byta ut och progrediera 
övningar utifrån egen relevans vilket deltagarna har uppskattat.  

“Ja men då har jag gått till en… en, den med svårare steg och sådär då och 
testat och ibland så har det gått bra och ibland har det inte gått, då har jag 
fortsatt med den som är under längre för att liksom, ja få in styrkan i benen 
och sådär…”. (Intervjuperson 5) 

Deltagare nämnde även svårigheter att välja övningar i applikationen vilket blev lättare 
med tiden ju oftare den användes och bidrog till utveckling “...det har gått och förstå den om 
man säger i stora drag, när jag hade hållit på ett tag så visste jag ju hur jag skulle göra själv.” 

(Intervjuperson 8). En annan framträdande aspekt är att träningen upplevdes kravlös och 
tillåtande vilket öppnade upp för utveckling i egen takt.  

Ytterligare ett perspektiv av träningen som deltagarna talade om var att kunna integrera 
lärdomarna och övningarna från träningen till vardagen. De nämnde övningar som tillfört 
någonting utöver förväntningarna samt favoritövningar de lärt sig utantill. Dessa 
övningar har gjort så pass bra avtryck att de har vävts in i livet.  
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“...jag har ju några favoriter som jag har kört och då kan jag ju dom så jag 
behöver ju inte följa med och titta utan då kan jag ju bara göra dom, eftersom 
jag vet så det var ju också bra. Och det sitter ju i nu fast det här projektet i slut 
så jag fortsätter ju med de där som jag tyckte om som gav mig nåt extra.” 
(Intervjuperson 1) 

 

Att finna egna strategier för upprätthållande 

Här presenteras en kategori vars innehåll speglar deltagarnas olika metoder för att skapa 
en långvarig träningsrutin. Innehållet visar även på erfarenheter av situationer där 
upprätthållande ej varit möjligt av olika anledningar. Kategorin inrymmer följande fyra 
underkategorier, Effektivt med uppmuntran, Att hålla ut, Träningen blev ett behov och 
Att ge efter i motvind. 

I underkategorin Effektivt med uppmuntran framställs programmet Säkra steg som en 
motivator till upprätthållandet. Uttryckta synpunkter var bland annat att programmet 
kunde göras hemmavid vilket underlättade initierandet samt att det ansågs stimulerande 
att ha ett konkret program att följa. En framträdande resurs för uppmuntran har varit 
påminnelsefunktionen i applikationen vilken deltagarna har funnit effektiv och hjälpsam 
för att få träningen utförd. 

“För det blir ju av när man får en påminnelse vad man ska göra, man liksom 
blir mer påmind än om man inte har någonting.” (Intervjuperson 6) 

Andra synpunkter som har dykt upp belyste nyttan av informationsfilmerna som 
skickades ut som komplement till applikationen. Filmerna betraktades som motiverande 
då vikten av träningens följder och betydelser poängterades av professionella personer 
inom området. Uppmuntran utifrån i form av anhöriga ansågs även som en viktig faktor 
för upprätthållande.  

Andra sätt att hålla träningen vid liv återges i underkategorin Att hålla ut där uttryck som 
t.ex. “kämpat på”, “trampat på”, “bara få träningen gjord”, “bestämmer sig bara för att 
göra det” var utmärkande. Vidare nämndes det att sista perioden av interventionen 
upplevdes extra utmanande och som ett tvång. Detta hindrade dock inte deltagarna från 
att fortsätta med träningen. Det beskrevs även att träningen utfördes trots värk och 
tristess samt med hjälp av att vara ihärdig.   

“Jaa, envishet då, för som sagt lite tråkigt har det känt ibland och nångång har 
jag helt enkelt glömt bort det där pipet så det har inte varit hundraprocentigt 
tre gånger i veckan men ganska så, 90 skulle jag tro i alla fall, 90 procent.”. 
(Intervjuperson 5) 

Återkommande upplevelser som togs upp handlade om att träningen blev en viktig del för 
hälsan och motivationen, detta sammanfattas i underkategorin Träningen blev ett behov. 
Deltagarna märkte att träningen gav resultat vilket således gav mersmak och en vilja att 
fortsätta utvecklas fysiskt och psykiskt. Effekterna av träningen beskrevs som en 
färskvara vilket gjorde att det blev en nödvändighet att skapa en rutin och hålla igång 
träningen.  

“Ja jag tycker att jag måste träna hela tiden, för jag var ju borta nån vecka och 
då tappar man ganska fort tyckte jag. Jag vart så förvånad att jaha nu får jag 
börja om nästan inte ifrån början riktigt men att jag, jag fick som tänka till när 
jag skulle göra övningarna. Det var liksom såhär jaha man ska hålla på hela 

tiden, så är det, för att hålla en ajour.” (Intervjuperson 6)  

Underkategorin Att ge efter i motvind lyfter en rad hämmande situationer som uppstått 
under interventionens gång vilket har begränsat deltagarnas möjlighet till 
upprätthållande. Några deltagare har fått avbryta helt eller delvis, detta till följd av bland 
annat skador efter fall under perioden, vilket inte hade någon koppling till träningen, 
samt andra kroppsliga faktorer.  
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“Därför det var en olycka då och jag slet av alla fästen på mina lår och knä, så 
det vart ju borta från allting i nästan 4, ja 5 månader.” (Intervjuperson 2)  

Även personliga anledningar har legat till grund för avbrott eller uppehåll såsom att 
träningsprogrammet inte har passat in i livet för tillfället samt dåligt mående både 
psykiskt och fysiskt.  

“...ja rörelserna och det här, dom var väldigt allvarliga. Och då när man hade 
det jobbigt själv så orkar man inte se såna där allvarliga människor så att jag 
tappade ju kontakten där med kontinuiteten i Säkra steg tyvärr.” 
(Intervjuperson 8) 

Luckor att fylla för en bättre upplevelse 
I denna kategori framförs det deltagarna har saknat eller önskat utveckla under 
interventionen, både i upplevelsen av själva träningen samt applikationens funktioner. 
Åsikterna presenteras i underkategorierna En önskan om gemenskap, Eftertraktade en 
mer livfull upplevelse och Behov av förtydligande. 

Deltagarna beskrev En önskan om gemenskap som har saknats i träningen. Det 
efterfrågades gemenskap dels i början av interventionen i form av större samlingar och 
fler träffar, dels under utförandet av träningen. Det uttrycktes en önskan om att utföra 
träningen tillsammans med en grupp samt ett behov av socialt stöd då det upplevdes en 
ensamhet i deltagandet.  

“...om jag skulle ha gympat med andra eller träffat andra och göra rörelser till 
exempel eller om det skulle vara nån grupp att gå ut och promenera med det 
skulle kunna varit nånting. [...] att man gör nånting tillsammans och var och en 
gör som man kan, det kanske nånting som behövde komma lite senare så att 

man hinner upptäcka.” (Intervjuperson 7)  

Deltagarna Eftertraktade en mer livfull upplevelse, detta berodde dels på att programmet 
upplevdes för seriöst och opersonligt. Rösten som instruerade övningarna uppfattades 
som konstgjord och neutral vilket bidrog till en negativ upplevelse. Träningen med Säkra 
steg jämfördes ofta med annan träning som var mer levande och glädjefylld såsom live-
träning på SVT lett av Sofia Åhman.  

“Om man jämför med hon i, som nu är så omtyckt, Sofia heter hon, som pustar 
och stönar och pratar och lite såhär och fram och tillbaka, då blir man ”shoo” 
ja! Medan då det är sådär neutralt och inga känslor, det blir sån enorm 
skillnad.” (Intervjuperson 8) 

Ytterligare en faktor som hade medverkat till en mer livfull upplevelse var möjligheten att 
kunna välja bland ännu fler övningar då det ansågs enformigt att utföra samma övningar 
under ett år. 
 
Ett Behov av förtydligande blev tydligt då det uttrycktes oklarheter kring en del 
funktioner i applikationen. Det uppstod bland annat funderingar kring ifyllandet av 
träningsdagboken och dess ändamål samt vilka funktioner som var för ens egen skull och 
vilka som skulle användas i forskningssyfte. Informationen som gavs till deltagarna var 
bland annat att applikationen bara kunde laddas ner på en enhet. Detta missuppfattades 
dock och oklarheter kring var applikationen kunde laddas ned och användas dök upp.  
 

“Kanske att det bättre information då från eran sida att jag bara kunde 
använda telefon för jag hade också och jag gick in på paddan då ifrån början 
och det gick ju inte utan man var ju som tvungen att ha den på telefon.” 
(Intervjuperson 3) 

 

Styrka i kropp och själ skapar en trygg tillvaro 

Denna kategori handlar om de effekter studien haft på deltagarna sett till fysisk kapacitet, 
mentala förmågor samt insikter och kunskaper kring hälsa. Fysiska förbättringar, En 



 

10 
 

förhöjd självmedvetenhet och Ökad medvetenhet kring fall är de underkategorier som 
summerar deltagarnas uppfattningar och erfarenheter i kategorin. 

En återkommande komponent är de Fysiska förbättringar som deltagarna upplevt under 
och efter interventionen. Det framkom en ökad uppmärksamhet hos deltagarna för de 
framsteg som gjorts från studiens start till slut. Det beskrevs bland annat en förbättrad 
kondition, ökad benstyrka och en förhöjd aktivitetsnivå samt förbättring vid aktiviteter 
som påklädning. Även ökad balansförmåga poängterades bland deltagare. 

“...jag har varit ganska vinglig… så att det var ju en bidragande orsak till att 
jag började va med då. Och jag ha blivit, jag är inte vinglig längre om man 
säger så.” (Intervjuperson 4) 

En annan dimension av effekterna är att deltagarna upplevt En förhöjd 
självmedvetenhet.  Ökad förståelse gentemot kroppens funktioner och sin egen kapacitet 
har uppnåtts enligt deltagarna liksom ett behov av att lära känna sin egen kropp och 
acceptera sig själv som en egen unik individ. 

“För mig blev det en aha-upplevelse hur min kropp funkade och inte funkade 
och det var accepterat på något sätt så det blev avskalat och avdramatiserat 
alla såna här om hur man borde vara, utan det blev väldigt tillåtande kanske.” 
(Intervjuperson 7) 

Informationsfilmerna har varit en bidragande faktor till deltagarnas ökade 
självmedvetenhet på så sätt att det har tillfört kunskap om kopplingen mellan kroppen 
och åldrandet.  

“Ja men det är en påminnelse om ja, att man ska göra på olika sätt, nu kom 
inte jag ihåg exakt vad, för det har varit lite blandat forskare och vad dom nu 
var, eller inom sjukvården kanske. Och dom hade ju sina kunskaper att berätta 
om, hur man gjorde och hur man kunde undvika och vad det berodde på och 
lite sånt så det tyckte jag var klokt.” (Intervjuperson 1) 

Deltagarna fick upp ögonen för sådant som de inte varit medvetna om tidigare vilket gav 
en insikt om ens eget ansvar och vikten av egna insatser. Det uttrycktes även att träningen 
har varit viktig och berört då det resulterat i att deltagarna har tagit hand om sig själva på 
ett bättre sätt än tidigare.  

Ännu en aspekt deltagarna erfarit är en Ökad medvetenhet kring fall som har medfört 
bland annat långsammare men säkrare rörelser samt ett ökat beteendetänk vilket i sin tur 
bidragit till en mer trygg tillvaro. Interventionen har påverkat deltagarna genom ökad 
reflektion kring vikten av god balans och styrka för att förebygga fall.  

“Men det är klart att det här måste ha hjälp till alla steg och alla stå på ett ben 
och lyfta på tårna och allt vad de e det är klart att det måste ha hjälpt till. För 
jag har som sagt inte fallit på ett år.” (Intervjuperson 5)  

Informationsfilmerna har även här varit en viktig del då de hjälpt deltagarna genom att 
förse med kunskap kring riskfaktorer, konsekvenser och sätt att undvika fall. Ett antal 
deltagare beskrev att träningen inte haft någon inverkan på sättet att tänka kring fall och 
har fortsatt som vanligt i vardagen. 

Diskussion 

Resultatet i denna studie visar på äldre personers upplevelser och erfarenheter av ett års 
fallpreventiv träning med hjälp av applikationen Säkra steg samt med tillgång till 
stödjande strategier. Det centrala i resultatet speglas i temat Individuella komponenter 
ger insikt och stöd för eget ansvar, där deltagarnas enskilda behov, förutsättningar och 
drivkrafter skapar egna utvecklingsmöjligheter i den digitala träningsformen. Deltagarna 
var medvetna om att de behövde skapa förutsättningar för ett hållbart åldrande och för 
att möjliggöra det krävdes en innehållsrik och värdefull träning. En annan aspekt för att 
upprätthålla träningen var att finna strategier som passade var och en. Samtliga 



 

11 
 

komponenter resulterade i en styrka i kropp och själ vilket gav en tryggare tillvaro för 
deltagarna. Stöttning på vägen fanns tillgängligt vid behov för att ta sig an potentiella 
hinder, vilket utgjorde de stödjande strategiernas roll. Det var dock få som kände till 
stödet eller hade behov av att använda det. För att en bättre upplevelse skulle uppnås hos 
de äldre fanns en del luckor att fylla i programmet vilka kan användas som hjälp i det 
fortsatta utvecklandet av applikationen och framtida interventioner.  

I och med att risken för utveckling av sjukdom och nedsatta funktioner ökar med åldern 
(4) finns ett behov hos äldre personer att bygga upp en reservkapacitet för att lättare klara 
av potentiella hot mot hälsan. I underkategorin Åldrandets följder utgör ett viktigt 
motiv framkommer det att deltagarna själva beskriver en nytta i att förbättra den fysiska 
och mentala kapaciteten för att åldras på ett hållbart sätt, vilket utgjorde ett starkt motiv 
till deltagandet i studien. En förutsättning för initiering av träning var nyfikenheten till 
träningsformen men även ett intresse för att hålla igång kroppen vilket ses i 
underkategorin Nyfikenhet till träningsformen. Det finns många teorier om människans 
beteende och en teori som kan kopplas till deltagarnas upplevelser i denna studie är Self-
determination theory (SDT). SDT beskriver mänskligt beteende och 
personlighetsutveckling samt involverar vikten av en persons inre resurser (32). 
Deltagarna ger uttryck för ett inre driv och en inre motivation vilket enligt SDT är viktigt 
för en hållbar beteendeförändring (33). Det driver internaliseringsprocessen framåt från 

att inte enbart bemästra en aktivitet utan även till att göra den till sin egen (32).  Den inre 
motivationen ingår i människans natur och bidrar till en nyfikenhet och ett sökande till 
nya och utmanande aktiviteter. Detta kan leda till utveckling då det skapar möjligheter för 
utnyttjandet av sin kapacitet samt för att utforska och att lära (32). Deltagarnas eget driv 
och intresse för att hålla igång kroppen kan därav bidra till att underlätta uppstart samt 
upprätthållandet av en träningsrutin.  

De stödjande strategierna som innefattar gruppträffar på Friskis & Svettis och teknikstöd 
har inte utnyttjats i stor utsträckning då det ej funnits behov av det samt att deltagarna 
upplevde att det saknades information kring stödet. I resultatet framkommer det att 
teknikstödet stod för det minst utnyttjade stödet och deltagarna uppgav en tidigare 
kunskap inom digital användning. Därav underlättades inlärningen och tillämpandet av 
applikationen. Att deltagarna besatt en viss teknikvana sedan tidigare var dock ett av 
inklusionskriterierna för att delta i den aktuella studien och sågs därmed som en 
förutsättning. Faktum är att personer som är 76 år eller äldre har börjat använda sig av 
internet i större utsträckning och utgör den målgrupp som ökat mest i användningen. 
Under Covid-19-pandemin har det även blivit tydligt att den äldre befolkningen står för 
den grupp som har ställt sig mest positiv till skärmanvändning och vill ägna sig åt digitala 
aktiviteter i större utsträckning (34). En vana inom digitala medel bland äldre har även 
uppmärksammats i en tidigare utförd studie inom området. Denna studie jämförde 
applikationen Säkra Steg med ett träningsprogram i pappersform och deltagarna ansåg 
där att Säkra steg underlättade skapandet av ett eget program och anpassningen utifrån 
egna förutsättningar (27).  

Att kunna anpassa träningen utifrån egna förutsättningar blev även tydligt i 
underkategorin Egen anpassning och utveckling över tid. Deltagarna beskriver hur de på 
egna sätt har anpassat träningen bland annat genom att utföra övningarna på en lägre 
nivå för att uppnå tillräcklig styrka innan avancemang till nästa nivå. Dessa erfarenheter 
kan kopplas till tidigare studie som visar på att deltagarna blivit bekväma med 
övningarna innan progrediering skett. I samma studie framkommer det att deltagarna 
fått favoritövningar som underlättat utvecklingen (27) vilket även denna studie 
presenterar. Att ha favoritövningar skulle dock även kunna leda till att personen håller 
fast vid enbart dessa övningar och därmed slutar progrediera. Progressionen är viktig 
inom fallpreventiv träning då träningen bör kännas utmanande för att det ska ge någon 
effekt (35). Att deltagarna anpassar och progredierar i träningen är därav betydande 
faktorer för träningsresultatet.  

Träningskonceptet ansågs i denna studie vara tydligt och lagom svårt samt att träningen 
förklarades som viktig vilket tas upp i underkategorin Ett givande träningskoncept. Att 
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träningskonceptet betraktades som tydligt kan bero på att deltagarna fått instruktioner 
både verbalt och visuellt (27) samt att navigeringen i applikationen varit lätt att följa. 
Deltagarna uppger även att träningen varit viktig för hälsan samt önskat att fler borde ta 
del av denna typ av träning. Det tyder på att träningskonceptet har varit berikande och 
bidragit till positiva upplevelser för deltagarna. Att konceptet fungerat bra visar således 
på att det har passat den avsedda målgruppen. Detta kan härledas till utformandet av 
applikationen som gjordes tillsammans med äldre personer i syfte att möta de behov som 
de äldre besitter (30). Att övningarna ansågs effektiva och gynnsamma kan även det 
förklaras av en lyckad anpassning utifrån målgruppen.  

Upprätthållandet av träningen har varierat och deltagarna har under processen stött på 
en del motgångar vilket förklaras i underkategorin Att ge efter i motvind. På grund av 
deltagarnas olika behov har vissa bitar av programmet inte fallit alla i smaken, exempelvis 
att vissa personer i filmerna har utstrålat en allvarlighet då mer glädjefylld träning 
behövts. Träning som är rolig har även tagits upp i andra studier där äldres preferenser 
kring fallpreventiv träning undersökts och belyser där lekfullhetens betydande roll för 
uppstart och upprätthållande (15). I annan forskning där upprätthållande har undersökts 
diskuterades även anledningar till avbrott. Där beskrevs, såsom i denna studie, ett tappat 
intresse och en låg motivation som förekommande faktorer (15,17). Bidragande faktorer 
till upprätthållandet av träningen har varit den uppmuntran som programmet givit som 
belyses i underkategorin Effektivt med uppmuntran. Deltagarna har funnit påminnelsen i 
applikationen som hjälpsam i syfte att hålla träningen vid liv samt motiverande. Det kan 
relateras till en studie (19) som tar upp att digitala medel kan vara motiverande genom 
automatiska påminnelser vilket visade sig främja upprätthållande.  

Det beskrivs i underkategorin Träningen blev ett behov att deltagarna upplevde att 
träningen behövdes och de märkte att en rutin var nödvändig för att det skulle bli enklare 
att upprätthålla. Liknande beskriver även deltagarna i en annan studie där det framkom 
att de dagliga rutinerna hjälpte till att upprätthålla träningen på kort och lång sikt (20). 
Detta sammanfaller även med att träningen gav resultat och det märktes fort när 
deltagarna avvek från rutinerna att träningen var en färskvara som ville behållas. Detta 
stärks upp av tidigare studier som rekommenderar att träningen bör upprätthållas för att 
resultaten inte ska gå förlorade (35).  

I underkategorin Att hålla ut kom det fram att det ibland kändes tungt att upprätthålla 
träningen då det upplevdes tråkigt och som ett tvång. Trots detta kämpade deltagarna på 
med träningen bland annat genom envishet och för att de hade bestämt sig för att göra 
det. Det kan tänkas att deltagarna ändå såg nyttan med träningen och upplevde 
förbättringar vilket bidrog till fortsatt träning trots motgångarna. Faktum är att studier 
visar att viktiga motiverande faktorer för att träna hos äldre är just de fysiska 
förbättringarna som upplevs efter träningen (36). Den envishet som några av deltagarna 
beskrev var inte lika framträdande hos andra vilket kan förklaras av deltagarnas olika 
personligheter och attribut. Det kan även handla om vart individen är i livet och vilka 
omständigheter som finns runt omkring som kan påverka antagandet och 
upprätthållandet av utmaningar i form av exempelvis träning. Enligt SDT drivs 
motivationen till att anta en utmaning eller göra en beteendeförändring av tre basala 
behov, autonomi, kompetens och samhörighet. När dessa behov är tillfreds ökar 
sannolikheten att individen påbörjar och bibehåller en rutin, exempelvis träning (32,37). 
Ett exempel är att ju fler valmöjligheter en person har i en situation, desto mer autonomi 
upplevs och därav uppstår en ökad sannolikhet att utföra aktiviteten (37). Detta indikerar 
på att ett hemmaträningsprogram, där de äldre får vara med och välja typ av övningar 
samt intensitet och duration utefter sin egen förmåga, kan vara effektivt för 
upprätthållandet av träningen då det ökar känslan av autonomi och kompetens. 

Studier visar att äldre personer kan uppleva en osäkerhet och ett lågt självförtroende 
inom gruppträning. Möten med personer som besatt annan fysisk kapacitet sågs påverka 
negativt genom att deltagarna jämförde med sig själva (14). I underkategorin Önskar mer 
gemenskap framfördes istället synpunkter på för lite social interaktion i träningen med 
Säkra steg och vissa deltagare hade önskat mer socialt stöd samt gemenskap under 
interventionen. Att det är viktigt med gemenskap och att känna samhörighet hos äldre 
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personer framkommer även det i tidigare studier (14) samt är det enligt SDT en viktig 
grundsten för att upprätthålla god hälsa (32), vilket styrker somliga åsikter i denna 
studie.  

Digitala träningsprogram som innehåller glädjefylld och rolig träning har visat öka 
antalet äldre användare av teknikbaserad träning (17). Till följd av att ett antal deltagare i 
denna studie påpekat att träningen varit opersonlig och allvarlig har en del valt att 
fokusera på annan träning istället. Den träning som nämnts återkommande är en 
livesänd träning på SVT som instrueras av en träningsikon vid namn Sofia Åhman. Denna 
har ansetts mer levande och personlig vilket har saknats av vissa inom Säkra steg och 
skildras i underkategorin Eftertraktade en mer livfull upplevelse. Detta tyder på att en 
mer glädjefylld träning kunde ha ökat deltagandet och engagemanget i Säkra steg.  

Vissa deltagare hade behövt tydligare information kring meningen med träningsdagboken 
som beskrivs i underkategorin Behov av förtydligande. Det uppstod oklarheter gällande 
vad som skulle användas i forskningssyfte och vad som enbart var för personlig 
återkoppling. Detta har för vissa medverkande påverkat upplevelsen av användandet av 
applikationen genom att skapa förvirring. Genom en tydligare beskrivning av 
användningen och funktionerna kan risken för oklarheter undvikas vilket öppnar upp för 
fortsatt forskning att ta hänsyn till.  

Att träning som intervention i det fallpreventiva arbetet är effektivt har presenterats i 
tidigare studier. Fokus i träningen har då varit på balans och funktionella övningar vilka 
har haft den största påverkan i syfte att reducera fall samt även visats påverka de äldres 
rädsla för fall (9,10,11). Detta tyder på att träningen inom Säkra steg är pålitlig och 
effektiv då den grundar sig i evidensbaserade övningar. De fysiska effekterna som 
deltagarna upplevt i denna studie tas upp i underkategorin Fysiska förbättringar och 
innefattar bland annat en förbättrad balans, ökad styrka och uthållighet samt en ökad 
aktivitetsnivå. Liknande effekter är sedan tidigare känt från forskning som sett på vad 
kombinerad balans och styrketräning har för påverkan på fysisk funktion hos äldre (38), 
vilket också kan ses i studier av digital träning (17). Sammankopplat med de fysiska 
förbättringarna har även en ökad självmedvetenhet uppkommit. Dessa erfarenheter, som 
skildras i underkategorin Förhöjd självmedvetenhet innehåller bland annat en ökad 
förståelse för kroppen och dess kapacitet samt ett behov av att lära känna sig själv. 
Interventionen och de fysiska samt psykiska effekter som uppstått har därav lett till att de 
äldre värderat sina förmågor på ett annat sätt vilket format en ödmjukhet gentemot sig 
själv. Detta kan förklaras som att self-efficacy, tilltron till sin egen förmåga att träna, har 
stärkts och därav gett en bättre förmåga att kunna hantera sin hälsa, det vill säga self-
management (24). Det kan vidare kopplas till studier som tar upp att träningen lett till 
ökad självständighet hos de äldre genom en förmåga att ta hand om sig själv för att inte 
behöva förlita sig på andra (14).  

I underkategorin Ökad medvetenhet kring fall framkom det att deltagarna blivit mer 
medvetna om fallrisker och att studien har haft en påverkan på beteendet hos de äldre. En 
studie visar på att medvetenhet kring fall har lett till ett ökat självförtroende och säkerhet 
i aktiviteter (27) vilket denna studie kan relatera till då det framkommit att kunskap kring 
fallrisker och prevention resulterat i en ökad säkerhet i utövandet av träningen men även 
i livet överlag. Även här syns kopplingar till de äldres ökade self-efficacy eller närmare 
bestämt falls-efficacy, som rör de äldres tilltro till sin förmåga att inte ramla. En studie 
som såg på samband mellan fysiska aspekter och falls-efficacy visade att låg falls-efficacy 
var signifikant relaterad till låg fysisk kapacitet (39), vilket kan tolkas som att en 
förbättring av sin fysiska kapacitet kan öka tilltron till sin förmåga att inte ramla. Detta 
tyder på att det finns fördelar med interventioner som fokuserar på fallpreventiv träning 
för att hjälpa äldre att hjälpa sig själva. 

En parallell faktor som bör nämnas är det faktum att större delen av interventionen 
sammanfallit med Covid-19-pandemin och de äldre personerna i denna studie var i 
riskgrupp på grund av hög ålder (>65 år) (40). Studier demonstrerar flera möjliga 
fördelar med hemmaträning under självisolering bland annat blir det ett tryggare 
alternativ till gruppträning och träning på gym för personer riskgrupper (41). Detta gör 
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Säkra Steg till ett lämpligt träningsalternativ som kan utföras i hemmet under exempelvis 
självisolering för att underhålla den goda hälsan, vilket deltagarna också uttryckte. Det är 
sen tidigare välkänt att träning bidrar till ökat välmående både fysiskt och psykiskt och 
behovet av god hälsa blir minst lika viktigt under en pandemi. 

Metoddiskussion 
Valet av en kvalitativ studie grundar sig i syftet vars kärna var att undersöka äldre 
personers upplevelser av ett fenomen, i detta fall träning med applikationen Säkra steg. 
Intervjupersonerna som deltagit i denna studie fick själva välja om de ville delta i 
intervjuerna och alla hade någon slags erfarenhet från interventionen. Detta stärker 
pålitligheten i studien då materialet grundar sig i personliga berättelser. Ytterligare en 
aspekt kring det faktum att deltagarna själva fick välja om de ville ställa upp på en 
intervju är att det kan ha bidragit till ett snett urval där mestadels positiva erfarenheter 
skulle framträda. Tidigare erfarenhet av träning kan även ha varit en bidragande faktor 
till ett snett fördelat urval. Dessa aspekter kan ha påverkat pålitligheten negativt. Vidare 
var majoriteten av deltagarna kvinnor vilket kan ha påverkat variationen i berättelserna 
som analyserats mot ett mer homogent innehåll.  

De inspelade intervjuerna genomfördes av en utomstående person som inte tidigare varit 
med i projektet och var vid den aktuella studiens start redan gjorda. Intervjuerna följde 
en intervjuguide som ej var utformad utifrån syftet i denna studie. Om intervjuguiden och 
intervjuerna istället genomförts av författarna till denna studie hade det troligtvis varit 
lättare att forma intervjuerna och frågorna utefter syftet vilket kunde ha bidragit till ett 
mer innehållsrikt och specifikt datamaterial. Att intervjuaren var utomstående kan ses 
som en styrka då risken för att styra materialet till studiens fördel minskade. Det faktum 
att intervjuerna genomförts och spelats in över telefon har ibland medfört en dålig 
ljudkvalitet vilket gjort det svårt att höra vissa uttalanden. Intervjuer över telefon har 
även den begränsning att helhetsintrycket av personen förloras. Över telefon syns 
exempelvis inte kroppsspråk eller ansiktsuttryck och har därför inte integrerats i 
berättelserna vilket kan ha påverkat innehållsanalysen.  

En styrka vilken ökar trovärdigheten i studien är den bearbetning som gjorts av koder och 
kategorier. Dessa diskuterades löpande av båda författarna samt med handledare för att 
utöka med ännu ett perspektiv. Författarna är båda studenter och novisa inom området 
medan handledaren har lång erfarenhet av äldre och det fallpreventiva arbetet, vilket 
bidrar till olika infallsvinklar av erfaren karaktär men även sett på med nyfikna 
studenters ögon. Detta har en påverkan på trovärdigheten i innehållet då det fått belysas 
från olika perspektiv, men hade kanske kunnat öka ännu mer om inte alla tre var kvinnor. 
En viktig del av processen i metoden har varit att diskutera den egna förförståelsen samt 
det faktum att fysioterapeutstudenter ofta förespråkar träning. Genom att återkomma till 
och diskutera denna företeelse kan risken för bias minskas och tillförlitligheten i studien 
ökas.  

Under projektets gång skedde bland deltagarna två avbrott samt ett uppehåll i träningen 
till följd av diverse privata anledningar. Trots detta inkluderades intervjuerna i studien då 
de tillförde viktiga delar såsom varför upprätthållandet av träningen inte var möjlig.  

Tillvägagångssättet har i metoden beskrivits noggrant och tydligt för att underlätta vidare 
forskning inom samma område och målgrupp. På grund av den rådande pandemin har 
författarna till denna studie varit stationerade på olika platser och därav har hela arbetet 
skett digitalt. 

Slutsats 
Äldre personers upplevelser och erfarenheter av ett års fallpreventiv träning med hjälp av 
applikationen Säkra steg skildras i temat “Individuella komponenter ger insikt och stöd 
för eget ansvar”. Den digitala interventionen och den individanpassade träningen har 
upplevts innehållsrik och värdefull vilket har varit en förutsättning för upprätthållandet. 
Olika personliga strategier har varit till hjälp för deltagarna att hålla träningen vid liv och 
underlättat den egna utvecklingen genom att anpassa träningen utifrån egna 
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förutsättningar. Deltagande i studien har medfört en ökad medvetenhet hos deltagarna 
kring kopplingen mellan åldrandet och behovet av fysisk träning för att nå god hälsa. 
Upplevelser som en ökad trygghet i aktiviteter genom förbättrad balans och ökad styrka 
framträder som viktiga delar av resultatet. Det framkommer många positiva upplevelser 
men även utvecklingspotential i vissa delar av programmet. 

Slutligen har denna studie bidragit till en ökad förståelse för äldre personers tankar och 
erfarenheter kring kombinationen träning och användning av digitala medel. Den 
aktuella studien styrker även insikten om att äldre är en heterogen grupp och att 
träningen behöver anpassas utifrån individen, inte åldern. Vidare forskning inom 
området krävs för att fånga ytterligare perspektiv av fenomenet.  
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Bilaga 1. 

 

Intervjufrågor till individuella intervjuer 

 
Syfte: Få en förståelse för hur deltagarna har upplevt interventionen, hur de upplevt 

rekryteringen och de stödjande strategierna samt egenträningen med Säkra steg 

 
 

Berätta om hur du fick du kännedom om denna studie?   

Vad var det som gjorde att du valde att gå med i studien? 

Vilka förväntningar hade du på att delta? 
 

 
Har du deltagit i någon gruppträff med Friskis & Svettis? 

 

• Var och hur många tillfällen? 

• Hur var det? Vilken betydelse hade det för ditt deltagande? 

• Hade du önskat något mer stöd i någon form – vilket? 

• Om du inte var med, varför? Har du fått annan hjälp? Har du inte behövt hjälp? Har du 
missat att det fanns? 

 

 
Har du utnyttjat teknikstödet på mötesplatser eller biblioteket? 

 

• Var och hur många tillfällen? 

• Hur var det? vilken betydelse hade det för ditt deltagande? 

• Hade du önskat något mer stöd i någon form – vilket? 

• Om du inte var med, varför? Har du fått annan hjälp? Har du inte behövt hjälp? Har du 
missat att det fanns? 

 
Har du tagit del av information om studien på kommunens webbsida?  

• Hur upplevde du den information som gavs där?  

• Saknades något?  
 

 
Berätta hur det har det varit att träna med Säkra steg 

 

• Hur upplever du träningen med Säkra steg 

• Beskriv ett typiskt träningstillfälle, har du tränat på speciella tider och dagar eller har du 
gjort mer passa-på-träning? 

• Hur var det att välja övningar?  

• Om övningarna blivit för lätta eller för svåra, hur har du då gjort? (Hur har det fungerat 
att byta övningar?) 

• Har du använt träningsdagboken för att planera och registrera din träning –hur? 

• Har du tränat på egen hand eller tillsammans med någon? 

• Hur har det varit att träna under så lång tid (sommar, vinter, pandemi)? Hur har du hållit 
ångan uppe? Har du några knep? 

• Har något i det digitala programmet varit ett stöd för att upprätthålla träningen – vad? 

• Har du haft något annat stöd – vad? 

• Vad har varit mest utmanande?  
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• Idéer till utveckling av träningsprogrammet 
 
Filmer 

• Har du tagit del av filmerna som vi skickat studien? 

• Hur upplever du filmerna? 

• Har du haft nytta av filmerna och vad i så fall? 
 
Har ditt deltagande påverkat dig på något sätt? 

• Vilka tankar har du om fallprevention? 

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

• För personer som känner att de är osäkra på sin balans kan det medföra att man är lite 
mer försiktig i sina dagliga aktiviteter. Är det något som du känner igen? Har deltagande i 
studien påverkat det på något sätt?  

• Har deltagande i studien påverkat det du gör i vardagen? (aktiviteter i hemmet och i 
närområdet, sociala sammanhang) 

• Har du upplevt några förbättringar av studien. 
 
Upplever du att studien påverkat din förmåga att använda digitala alternativ? Tex att använda 
appar eller telefonen på annat sätt än att ringa med. 
 
Har pandemin påverkat ditt deltagande i studien på något sätt, positivt eller negativt? 

 


