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Sammanfattning 
 

Syftet med studien var att beskriva äldre personers upplevelse av delaktighet 

under Coronapandemin. Metoden som användes var en kvalitativ intervjustudie med 

semistrukturerade intervjufrågor. Informanterna rekryterades genom ett bekvämlighetsurval. 

Dataanalysen gjordes genom kvalitativ innehållsanalys. Resultatet visade på att äldre 

personer upplevde en förändring i hur deras vardagsliv såg ut, med mer händelselösa dagar då 

aktiviteter ställdes in, samt att de inte fick möjlighet att träffa vänner och familj i samma 

utsträckning som tidigare. Likaså upplevde de att de hade blivit placerade i en “gammal och 

skör” grupp som de inte kan identifiera sig med. Däremot hade de på många sätt kunnat 

anpassa sin vardag genom att bland annat utföra aktiviteter utomhus, samt använda sig av 

digital teknik och telefon i större utsträckning än tidigare. Slutsatsen var att äldres upplevelse 

av delaktighet har främst påverkats negativt av Coronapandemin, då bortfallet av aktiviteter 

och möjlighet att träffa vänner och familj har lett till en minskad livskvalitet. Trots att många 

har kunnat anpassa sina aktiviteter finns en stor längtan tillbaka till livet så som det var innan 

Coronapandemin.   
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Summary 
 
Titel: Older persons experience of participation during the Corona pandemic. A 

qualitative interview study.   

 

The purpose of this study was to describe older persons experience of participation during 

the Corona pandemic. The chosen method was a qualitative interview study with semi-

structured interview questions. The informants were recruited trough a convenience sample. 

The data was analysed with a qualitative content analysis. The result showed that older person 

experienced a change in how their daily lives transpired, with more uneventful days because of 

cancelled activities, but also fewer opportunities to meet friends and family compared to 

previously. Additionally, they experienced that they had been categorized in an “old and 

vulnerable” group, which they did not recognize themself within. However, they had been able 

to adjust their activities of daily living in multiple ways, for example performing activities 

outside and making use of digital technology and cellphones to a greater extent than before. 

The conclusion was that older person experience of participation had primarily been 

negatively affected by the Corona pandemic. Because of the reduced number of activities as 

well limited possibilities to meet friends and family which might have caused a lower quality 

of life. All though many had been able to adjust their activities, there is a longing for life 

previously to the Corona pandemic.   
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Inledning 

Coronapandemins start i Sverige har inneburit rekommendationer om att hålla avstånd, 

noggrann handhygien och att stanna hemma vid sjukdom. Personer över 70 år tillhör den 

främsta riskgruppen för att drabbas av allvarlig sjukdom till följd av viruset. I april 2020 

infördes särskilda rekommendationer för denna åldersgrupp, om att undvika offentliga 

platser, sociala sammanhang samt avstå från att resa med kollektivtrafik 

(Folkhälsomyndigheten, 2020b). Sedan december 2020 omfattar dessa råd allmänheten och 

inte enbart personer i riskgrupp (Folkhälsomyndigheten, 2021). Dessa rekommendationer och 

restriktioner leder till att människor inte bör umgås i samma utsträckning som tidigare, samt 

att de kan hindras i sitt utförande av meningsfulla aktiviteter utanför 

hemmet (Armitage & Nellums, 2020). Att inte uppleva delaktighet kan innebära att 

sakna känsla av engagemang i en livssituation, samt känsla av samhörighet till andra 

människor och samhället (Socialstyrelsen, 2020; Wilcock & Hocking, 2015).   

 

Denna studie kommer beskriva äldres upplevelse av delaktighet under Coronapandemin. 

Området är av vikt att studera då upplevelse av delaktighet är betydelsefullt för 

individens hälsa, samt att delaktighet kan förknippas med både psykiskt och 

fysiskt välbefinnande (Steptoe & Fancourt, 2018). Författarna till detta examensarbete har 

inte funnit tidigare studier gällande äldres upplevelse av delaktighet till följd av 

Coronapandemin i Sverige. Då pandemin ännu är ett aktuellt och relativt outforskat område, 

finns idag enbart teorier om dess påverkan på hälsa och välbefinnande (Armitage & Nellums, 

2020). Dessa kunskapsbrister motiverar aktuell studie och dess syfte. På samhällsnivå är 

ämnet viktigt att undersöka, då fynden kan skapa förståelse för hur en pandemi påverkar en 

population på längre sikt, samt synliggöra eventuella behov som målgruppen kan behöva 

(Armitage & Nellums, 2020). Slutligen ingår det i arbetsterapeuters kompetensområde att 

aktivt arbeta för att öka och förstå personers aktivitet och delaktighet. (Sveriges 

Arbetsterapeuter, 2018).   

 

Bakgrund 

Delaktighet i aktivitet 

I detta examensarbete berörs främst delaktighet, ett begrepp som kan användas enskilt eller 

tillsammans med aktivitet. Aktivitet är enligt International Classification of Functioning 

Disability and health (ICF) en persons genomförande av en uppgift eller handling som sker 

under en dag.  Delaktighet definieras av ICF, som att uppleva känsla av engagemang i sin 
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livssituation.  Detta inkluderar engagemang och erfarenheter i såväl vardagligt som 

samhällsliv. ICF är ett internationellt klassifikationssystem som används inom hälsa och 

sjukvård (World Health Organization [WHO], 2001).  

 

Model of Human Occupation är en evidensbaserad arbetsterapimodell med holistisk och 

klientcentrerad grund. Modellen fokuserar på upplevelse av delaktighet i meningsfulla 

aktiviteter, med grundtanken om att människans aktivitetsutförande är en kombination av 

komponenterna viljekraft, vanebildning, utförandekapacitet och miljö. Begreppet viljekraft 

innefattar individens uppfattning av sin egen förmåga, värderingar och intressen. 

Vanebildning inkluderar vanor och roller som människan väljer själv eller tilldelas. 

Utförandekapacitet handlar om förmågan att utföra aktiviteter och hur de påverkas av den 

subjektiva upplevelsen, samt objektiva fysiska och psykiska faktorer. Komponenten miljö 

behandlar den fysiska, sociala och aktivitetsmässiga omgivningsfaktorerna, som antingen kan 

möjliggöra eller begränsa aktivitetsutförande. Enligt Taylor (2017) är delaktighet i aktivitet en 

subjektiv upplevelse, som uppstår ur den ständiga interaktionen mellan individens viljekraft, 

vanebildning, utförandekapacitet och miljö. Känsla av delaktighet uppkommer således när en 

individ får utföra aktiviteter som för denne är meningsfull. Att de fyra tidigare nämnda 

komponenterna i MOHO integrerar med varandra, speglas i sex olika dimensioner av 

delaktighet. Dimensionerna är delaktighet i roller, att välja en aktivitet som ingår i en roll, att 

delta i den valda aktiviteten, att delta i en eller flera steg i aktiviteten, att delta i aktivitetens 

olika delsteg, samt subjektiv upplevelse och objektiv värdering av utförandekapaciteten. Detta 

innebär att en individs viljekraft och vanebildning påverkar vilka aktiviteter personen utför 

och väljer att utföra. När en individ har valt en aktivitet ska aktivitetens olika delsteg 

genomföras, vilket sätter krav på den objektiva och subjektiva utförandekapaciteten. Som 

tidigare nämnts har även miljön en inverkan på upplevelse av delaktighet genom att hämma 

eller möjliggöra för personens valda aktivitet. Slutligen gör individen en värdering av sitt 

aktivitetsutförande, då den subjektiva upplevelsen är centralt i delaktighet (Taylor, 2017).  

  

Det finns flera samband mellan ICF (WHO, 2001) och MOHO (Taylor, 2017), i hur de 

definierar delaktighet i aktivitet (Taylor, 2017). Båda menar exempelvis att delaktighet 

påverkas av såväl miljö som personfaktorer. Dessutom kan komponenterna i MOHO 

översättas till begreppen i ICF, till exempel komponenten viljekraft som har sin motsvarighet 

i ICF:s begrepp motivation (Taylor, 2017).  
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Delaktighet kopplat till äldres hälsa 

Upplevelse av delaktighet har en stark koppling till fysisk och psykiskt välbefinnande, och 

därmed hälsa hos äldre (Mackenzie & Abdulrazaq, 2019; Michalski et al., 

2020; Steptoe & Fancourt, 2018).  World Health Organization [WHO] har för 70 år sedan 

definierat hälsa som “ett tillstånd av fysisk, psykisk och socialt välbefinnande, inte bara 

frånvaro av sjukdom eller svaghet” (WHO, 2001, s. 1). Därefter har begreppet utvecklats till att 

hälsa är en resurs och inte ett mål, som tillåter människor att leva individuellt, socialt och 

ekonomiskt produktiva liv (WHO, 2001).   

 

Enligt MOHO skapar delaktighet i dagliga aktiviteter välbefinnande och är betydelsefullt för 

äldre personer (Taylor, 2017). För äldre personer är delaktighet starkt förknippat med 

aktiviteter som utförs tillsammans med andra, då detta kan minska risken för psykisk ohälsa 

samt öka fysiskt välbefinnande genom att förse den äldre med möjligheten att känna 

engagemang och samhörighet till stödjande personer (Gallagher et al., 2015; Mackenzie & 

Abdulrazaq, 2018). Samhörighet med sin omgivning skapar ett engagemang för den äldre 

personen, då tillhörighet till en roll kan bibehållas samt upprätthållande av vanor (Vik et al., 

2008). Detta påvisar hur betydelsefullt komponenten vanebildning är för att uppleva känsla 

av delaktighet, men även den sociala miljön (Taylor, 2017). Den äldres känsla av delaktighet 

går hand i hand med att kunna bibehålla sina sociala kontakter, vilket har visat sig gynna ett 

hälsosamt åldrande (Steptoe & Fancourt, 2018). 

 

För den äldre personens upplevelse av delaktighet är det viktigt med en känsla av kontroll i att 

få välja sina aktiviteter och sedan utföra de olika stegen som en aktivitet består av (Vik et al., 

2008). Detta bekräftas även i de ovan nämnda sex dimensionerna av delaktighet enligt MOHO, 

samt i komponenten viljekraft (Taylor, 2017). För äldre personer anses känslan av delaktighet 

vara viktigare för hälsa än fysisk aktivitet (Mackenzie & Abdulrazaq, 2019). Därav är 

delaktighet en central del av den äldre personens upplevelse av hälsa och välbefinnande. Det 

handlar även till stor del om att känna trygghet, acceptans, kärlek och är en upplevelse som är 

viktig oavsett livssituation eller plötslig omställning i tillvaron (Gallagher et al., 2015).   

 

 

Coronapandemin 

Något som inneburit en stor livsomställning för många människor är Coronapandemin. I slutet 

av 2019 identifierades ett nytt smittsamt coronavirus som senare fick benämningen SARS-

CoV-2, med det officiella namnet COVID-19. I mars 2020 klassade WHO viruset som en 

pandemi då det spridit sig till hela världen. Det har drabbat människor på olika sätt, med allt 

ifrån lindriga förkylningsbesvär till allvarlig livshotande sjukdom (Folkhälsomyndigheten, 
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2020a). Coronapandemin har påverkat världen såväl genom sjukdom, som av de 

rekommendationer och restriktioner som införts för att hindra smittspridning. I Sverige har 

detta bland annat inneburit råd om att enbart umgås i mindre sociala kretsar, att stanna 

hemma vid förkylningssymtom, hålla avstånd till andra samt att begränsa sitt resande i 

kollektivtrafiken. Pandemin har även inneburit att olika evenemang där människor träffas 

ställs in. Restriktionerna och rekommendationerna uppdateras kontinuerligt beroende på hur 

spridningssituationen ser ut (Folkhälsomyndigheten, 2021).  

  

En särskilt utsatt grupp under pandemin är personer över 70 år. De anses vara i riskgrupp då 

deras ålder sätter dem i högre risk för att drabbas av allvarlig sjukdom och död till följd av 

viruset. Personer över 70 år omfattades dessutom av restriktionerna och rekommendationerna 

tidigare än resterande befolkning i Sverige. Detta innebar att redan i mars 2020 ställdes många 

aktiviteter in för äldre för att minska smittspridning, så som dagliga verksamheter, 

frivilligorganisationer och kyrkor. Dessa nedstängningar har inneburit en förändrad vardag för 

många och kan därav ha en påverkan på äldres upplevelse av delaktighet (Armitage & Nellums, 

2020; Folkhälsomyndigheten, 2020b). 
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Syfte 

 

Syftet med studien är att beskriva äldre personers upplevelse av delaktighet under 

Coronapandemin.  
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Material och metod 

Examensarbetet har genomförts som en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats 

(Kristensson, 2014). Detta för att besvara studiens syfte genom att finna och beskriva 

informanternas egna upplevelser.  

Förförståelse 

Författarnas förförståelse grundar sig i att aktivitet och delaktighet är betydelsefullt för 

upplevelsen av hälsa och välbefinnande (Socialstyrelsen, 2020) och att miljön kan ha en 

påverkan genom att antingen möjliggöra eller utgöra hinder för upplevelsen av delaktighet 

(Taylor, 2017). Coronapandemins påverkan på äldres upplevelse av delaktighet är för 

författarna ett outforskat område.  

Urval  

Urvalet i denna studie var män och kvinnor från 70 år och äldre med viss tidigare teknikvana. 

Teknikvanan var ett inklusionskriterie då intervjuerna genomfördes via digital teknik, över 

videolänk. Detta innebar att informanterna behövde tillräcklig teknikvana för att kunna 

hantera programmet Zoom.  

Rekryteringen av informanter gjordes med ett bekvämlighetsurval (Kristensson, 2014), genom 

att tillfråga personer från Senioruniversitetet i en medelstor stad i södra Sverige. 

Senioruniversitetet är en politiskt, fackligt och religiöst obunden förening skapad av och för 

pensionärer. Dem har över 25 000 medlemmar i Sverige uppdelade i 30 föreningar med 

aktiviteter så som studiecirklar och föreläsningar (Folkuniversitetet, u.å.). Högskolans 

kontaktperson på Senioruniversitetet användes, där en förfrågan om deltagande till studien 

formulerades och skickades ut. Här bifogades även informationsbrev (se bilaga 1) för 

potentiella informanter att läsa. De 14 personer som var intresserade av att delta i studien 

ringdes upp av författarna, där de 10 första personerna som svarade valdes ut och även erhöll 

muntlig information. Hos en av informanter var partnern även intresserad av att delta, därav 

valdes även denne vilket resulterade i sammanlagt 11 informanter. Utav de 11 informanterna 

som rekryterades var åtta kvinnor och tre män, i åldrarna 70 till 84 år. Till dessa skickades 

samtyckesblankett med frankerat svarskuvert med post, som skrevs under av informanter och 

skickades tillbaka till författarna.  

Datainsamling 

Individuella semistrukturerade intervjuer genomfördes med samtliga 11 informanter. 

Författarna ringde upp var och en för att komma överens om datum och tid, samt skickade ut 

länk till det digitala kommunikationsprogrammet Zoom till informanternas mailadresser. 

Intervjuerna genomfördes via digitalt kommunikationssätt för att efterfölja 
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rekommendationerna till följd av Coronapandemin (Folkhälsomyndigheten, 2021). För att 

kunna sitta avskilt och ostört under intervjuerna befann sig författarna grupprum på 

Högskolan. Författarna turades om att hålla i intervjuerna, där den ena ansvarade för att 

intervjua och den andra förde anteckningar samt var behjälplig med eventuella följdfrågor. 

Intervjuerna spelades in med mobiltelefon, vilka sedan överfördes och sparades på 

lösenordskyddat USB minne som endast författarna hade tillgång till. Ljudfilerna raderades 

direkt från mobiltelefonen efter överföring. Informanterna hade innan intervju gett samtycke 

till detta, och gjordes medvetna om att inspelningarna raderades även från USB-minne vid 

slutfört och godkänt examensarbete. Intervjuerna varade mellan 26 minuter och 45 minuter. 

För att skapa struktur och säkerställa att samtliga intervjuer innehöll samma frågor användes 

en intervjuguide (se bilaga 2), (Kristensson, 2014). Frågorna i intervjuguiden utformades 

utefter MOHO:s definition av delaktighet och därmed de olika komponenterna viljekraft, 

vanebildning, utförandekapacitet och miljö (Taylor, 2017). Frågorna var öppna och tillät därav 

informanterna att själva kunna reflektera och berätta kring sina erfarenheter och upplevelser 

av sin livssituation. För att testa intervjuguidens giltighet innan datainsamlingens start 

genomfördes en provintervju med en person med samma inklusionskriterier som hos urvalet. 

Efter provintervjun justerades vissa frågor, ett par exkluderades men inga fler adderades. 

Författarna tydliggjorde att informanterna när som helst fick välja att avstå från att svara på 

frågor, samt att de fick avbryta intervjun om de ville. 

Dataanalys 

Det insamlade materialet transkriberades, vilket innebar att intervjuerna skrevs ner ordagrant 

och avidentifierat. Deltagarnas namn ersattes med siffror för att material ej skulle kunna 

härledas till en enskild individ. Likaså ersattes namn som nämndes under intervjun med X, 

samt platser som skulle kunna avslöja personens identitet (Kristensson, 2014). Det 

transkriberade materialet analyserades utefter en kvalitativ innehållsanalys för att se mönster, 

likheter och skillnader i intervjuerna (Höglund-Nielsen & Granskär, 2017). Författarna läste 

och tolkade texterna var för sig för att sedan gå igenom det tillsammans, vilket medförde 

triangulering och därmed ökade verifierbarheten (Kristensson, 2014). Från texterna 

identifierades sedan meningsbärande enheter, enskilt av varje författare, som relaterade till 

studiens syfte om delaktighet under Coronapandemin. Författarna gick därefter igenom de 

meningsbärande enheterna tillsammans för att sammanställa de utvalda styckena. 

Kondensering och kodning genomförde författarna enskilt, varpå de sedan kom överens om de 

mest lämpliga koderna med tydligast formulering. Koderna med gemensamma nämnare 

fördes samman till en kategori. Se tabell 1 för exempel på innehållsanalys. Slutligen lästes 

samtliga kategorier, koder och texter igenom, för att se helheten. Kategorierna 

sammanfattades till ett övergripande tema som motsvarade betydelsen av materialet i 

intervjuerna.  
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Tabell 1 innehållsanalys 

Meningsbärande 
enhet 

Kondenserad 
enhet 

Kod  Underkategori Kategori 

Men det sociala 
går inte. Det är 
kört. Det är 
jobbigt att inte 
umgås normalt 
med vänner och 
så 

Det sociala är 
kört, jobbigt att 
inte kunna 
umgås normalt 
med vänner 

Inget normalt 
socialt umgänge 

Avsaknad av 
social kontakt 

Förändrade 
kontakter 

Nä det känns ju 
att man är 
väldigt isolerad. 
Och man längtar 
ju tillbaka till att 
möta människor 
och familj åh, ja 
vara med i alla 
aktiviteter som 
man var tidigare. 

Känner sig 
isolerad. 
Längtar 
tillbaka till att 
möta 
människor och 
alla tidigare 
aktiviteter 

Längtan efter 
människor och 
aktiviteter 

    

… genom X 
(idéell förening) 
som sagt har jag 
arbetat mycket 
i…det saknar jag, 
att den… 
gemenskapen 
där eftersom vi 
inte kan träffas 
nu. 

Saknar 
gemenskapen i 
förening 
eftersom vi inte 
an träffas 

Saknar 
gemenskapen 

   

 

Etiska överväganden 

Innan studiens start genomfördes en etisk egengranskning enligt Högskolans anvisningar.   

Sedan lämnades skriftlig information ut till de potentiella deltagarna, gällande studiens syfte, 

att intervjuer skulle ske individuellt, att det var frivilligt att medverka samt att deltagarna 

kunde avsluta sin medverkan när och om de ville. Samtliga informanter fick därefter ge 

samtycke till sin medverkan, via den samtyckesblankett som uppsatsskrivarna skickade per 

post. Denna information upprepades även inledningsvis vid intervjuerna, och studien har 

därmed uppfyllt samtyckeskravet. Detta skedde med autonomiprincipen i åtanke, som innebär 

att all forskning ska ske med individens självbestämmande i åtanke (Kristensson, 2014). 

Nyttan med att undersöka äldre personers upplevelse av delaktighet under Coronapandemin 

är av vikt, då resultaten kan bidra till arbetsterapeuters strävan att främja personers aktivitet 
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och delaktighet (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). Studiens genomförande motiverades även 

av att resultaten kan ge en inblick i hur en pandemi påverkar äldres hälsa, då delaktighet är 

starkt förknippat med psykiskt och fysiskt välbefinnande (Steptoe & Fancourt, 2018). För att 

efterfölja inte skada-principen (Kristensson, 2014) samt de restriktioner som råder i samhället, 

skedde intervjuerna på det digitala kommunikationsprogrammet Zoom. Detta för att minska 

risken för spridning av Coronaviruset, samt undvika att sätta deltagarna som var personer i 

riskgrupp i fara för att smittas (Folkhälsomyndigheten, 2020). Det insamlade materialet 

förvarades avidentifierat enligt riktlinjer i etisk egengranskning, för att minska risken för skada 

för deltagarna och behandla konfidentialitetskravet (Kristensson, 2014). Deltagarna 

avidentifierades och benämndes som nummer i stället för namn och deras kontaktuppgifter 

förvarades på det lösenordskyddade USB-minnet. Rättviseprincipen efterföljdes genom att 

författarna använde intervjuguiden vid samtliga intervjuer, då alla informanter fick samma 

frågor och samma möjlighet till att delge sina upplevelser av delaktighet. Intervjuarna 

eftersträvade även att vara opartiska och behandla alla informanter rättvist och på samma 

villkor (Kristensson, 2014).  
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Resultat 

Utifrån studiens syfte att beskriva äldres upplevelse av delaktighet under Coronapandemin, 

resulterade den kvalitativa innehållsanalysen i de fyra kategorierna Anpassad vardag, 

Förändrade kontakter, Tomhetskänsla och En känsla av att åldras. Dessa kategorier 

involverar sammanlagt elva underkategorier. Det beskrevs återkommande av 

intervjupersonerna om en saknad efter de relationer och aktiviteter som de normalt 

upprätthåller, samt kravet att behöva anpassa sig utefter förhållandena i samhället som 

skapats under Coronapandemin. Se tabell 2 för översikt av kategorier och tema.  

 

Tabell 2 Resultatets tema och kategorier  

Kategorier Anpassad 
vardag 
  

Förändrade 
kontakter 

Tomhetskänsla En känsla 
av att 
åldras 

Underkategorier Följa 
restriktioner  

Avsaknad av 
social kontakt  

Händelselösa 
dagar  
  

Ofrivilligt 
gammal  
  

  Ändrade 
umgängessätt  

Kontakt med 
barnbarnen 

Känna sig 
otillräcklig  
  

Påtagligare 
kroppsliga 
besvär 
 

 Digital teknik 
 

Utökad 
telefonkontakt 
 

Motivationsbrist  

 

 

Anpassad vardag 

 

Följa restriktioner 

Samtliga informanter berättar om att de upplever sig påverkas av de restriktioner som 

Coronapandemin inneburit, som de dessutom finner viktigt att efterfölja. Aktiviteter som att 

handla, resa med kollektivtrafik och befinna sig på platser där det är mycket folk undviks eller 

utesluts, och medför att personerna inte kan leva så som de gjorde tidigare. De restriktioner 

som finns anses vara begränsande och skapar ramar för vad de kan och inte kan göra. Detta 

medför att de hela tiden måste planera sina aktiviteter och att spontaniteten i vardagen har 

försvunnit. “Alltså jag är förhindrad, det är ju inte jag som hindrar utan det är ju dom 

restriktioner...som gäller...bitvis för alla, men speciellt för 70 plus.” (Intervju 2).  

 

Informanterna berättar om en rädsla för att själva bli sjuka eller smitta personer i sin närhet, 

vilket styr och påverkar hur de anpassar sig till restriktionerna. Att bibehålla en god hälsa är 

betydelsefullt, då de vill fortsätta må bra och leva även när Coronapandemin är över.  
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Ja det allra mest viktigaste förstås är väl att hålla sig frisk så att man inte blir smittad av 

det här nu då...och att familjen och att alla håller sig friska och att det inte händer 

någonting...men det är klart man vill ju fortsätta njuta av det så därför vill man ju leva 

vidare och vara frisk. (Intervju 1). 

 

Ändrade umgängessätt 

Mycket aktiviteter och umgängen har minskat eller helt förvunnit för informanterna, vilket har 

lett till en stor omställning i deras liv. Efter att tidigare ha varit aktiva i bland annat körer, 

föreningar, organisationer och kyrkan, har de nu fått ändra sitt sätt att umgås med andra. De 

träffas nu i mindre gruppkonstellationer på platser där de kan hålla avstånd och upplever att 

de får prioritera vilka personer som de träffar. “...man kan träffas, det gör vi men det är ju på 

ett helt annat sätt. Så därför så tycker man att det är.... bara tog slut allting.” (Intervju 10). I 

och med att vissa informanter prioriterar vilka de träffar och har kontakt med, upplever de 

däremot att de fått en närmare relation till vissa familjemedlemmar och vänner. Ett annat 

återkommande inslag i intervjuerna är att många har ökat sin tid som de vistas utomhus. Detta 

har varit en metod för att upprätthålla sina aktiviteter och för att kunna fortsätta umgås med 

andra, så som att äta och fika med familj och vänner och att fortsätta kunna träffas i föreningar. 

 

Digital teknik 

Förutom att ha varit utomhus mer berättar även informanterna om att de har använt digital 

teknik i högre grad än förut, så som att kommunicera via länk, näthandel och att se olika sorts 

evenemang på internet. Däremot har det varit blandade meningar kring ifall digital teknik kan 

kompensera eller inte för bortfallet av aktiviteter, och hur väl det bidrar till att kunna anpassa 

sig till den nuvarande situationen. De som finner digital teknik som bidragande faktor till en 

fungerande vardag menar att det minskar den sociala isoleringen då det går att bibehålla 

kontakter och hålla sig föreningsaktiv utan att träffas fysiskt. De upplever det även positivt att 

kunna handla över nätet, såväl matvaror som julklappar till barnbarnen, utan att själva behöva 

gå i en affär. “Julklapparna beställde vi alla på nätet i år, det har vi aldrig gjort förut. Så 

internet... det är mycket positivt i det. Vi fick maten levererad till dörren så det var väldigt 

smidigt. Då slapp vi trängas på mataffären.” (Intervju 6) 

 

De informanter som inte uttryckte samma nöje över digital teknik ansåg bland annat att det 

inte är samma sak att delta i evenemang digitalt som i verkliga livet, samt att de upplevde det 

svårare att vara delaktiga i föreläsningar via länk som hålls av Senioruniversitetet. “Jag nöjer 

mig inte med digitala museibesök, det...det för mig...det kompenserar ingenting i min värld.” 

(Intervju 2). Dessutom saknar de att gå och handla, att handla på nätet kan inte kompensera 

då det inte är lika lustfyllt att kryssa i varor på en hemsida som att gå i en affär och välja.  
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Förändrade kontakter 

 

Avsaknad av social kontakt 

Samtliga informanter berättar att deras sociala umgänge har minskat drastiskt under 

Coronapandemin och det att finns en saknad efter gemenskap och de regelbundna 

kontakterna. Det är mer märkbart hur betydelsefullt ett socialt umgänge är när det i aktuell 

situation inte är möjligt på samma sätt, och hur viktigt det är att få träffa fler och andra 

människor än enbart de i samma hushåll. Personer som bor själva uttrycker en påtagligare 

känsla av ensamhet nu när de inte längre har sina regelbundna träffar. “Så...har det ju blivit 

jättemycket mindre kontakter. Med familjen och även med vänner och bekanta. Det...det är en 

tråkig grej...Det är ju naturligtvis ...sänkt livsvärde.” (Intervju 5). 

   

Kontakt med barnbarnen 

En mycket återkommande del i resultatet är saknaden efter umgänge med familj, och framför 

allt kontakten med barnbarn. Informanterna i studien beskriver att de har en nära relation till 

sina barnbarn och att de upplever sig vara en betydelsefull person i deras liv. Det finns en rädsla 

att tappa kontakten med barnbarnen nu när de inte kan träffas som vanligt och att de därav 

inte kan vara lika involverade i deras liv. Under pandemin har nya barnbarn fötts och 

situationen har då gjort att informanterna ännu inte har träffat dem.  

 

För de här små är vi telefonfigurer på Facetime, roliga gubbar att skratta åt en liten stund. 

Men i verkligheten, nej det är jättejobbigt faktiskt. Det är det som varit jobbigast tycker 

jag, att inte ses en födelsedag eller bara träffas. (Intervju 6). 

 

Utökad telefonkontakt 

Kontakt över telefon, såväl via samtal som med meddelanden, har blivit viktigare och används 

mer frekvent än tidigare. Mer tid spenderas till telefonsamtal, vilka har blivit fler och längre. 

Sms som förut endast var ett par meningar kan nu bli väldigt långa och innehålla mer 

information. Daglig kommunikation via meddelanden med familjemedlemmar används för att 

berätta för varandra hur man mår och att man är frisk. Det upplevs viktigare att kunna ha 

kontakt via telefon när man inte har möjlighet att träffas på riktigt. “Då träffade jag människor 

så då behövde jag inte ringa till dem så va. Men nu ringer jag i stället eller så ringer dem. 

Telefonen är viktig, tycker jag.” (Intervju 7). Det faktum att denna kommunikationsmetod 

finns idag, till skillnad från när informanterna var unga, upplevs positivt.  
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Tomhetskänsla 

 

Händelselösa dagar 

Hos informanterna finns det en känsla av att livet just är på paus och att de nu ägnar sig åt vad 

de kallar för tidsfördriv. De försöker utföra de aktiviteter som är möjliga för tillfället, men 

guldkanten på tillvaron är borta då de bland annat inte kan gå på evenemang, träna på gym 

eller vara föreningsaktiva. Deras vardag har gått från att vara relativt aktiv till att vara 

hemmasittare, med mer tid som spenderas framför TV:n än tidigare. “...kan inte vara ute så jag 

menar jag har mindre att göra om vi säger så då. Jag menar ögonen är nog snart fyrkantiga.” 

(Intervju 11). Trots att informanterna inte finner att TV- tittande kan ersätta de aktiviteter som 

de saknar har de ändå hittat många nya serier att fördriva tiden med, samt programmet Gympa 

med Sofia vilket de såg som positivt. Över lag finns det däremot en stark längtan och ett hopp 

om att få tillbaka till det gamla livet och till de aktiviteter som förgyllde vardagen förut.  

 

Känna sig otillräcklig 

Det finns en saknad efter att finnas som stöd och att få hjälpa till på olika sätt, som 

informanterna kunde göra innan Coronapandemin. Tidigare ställde de upp genom att skjutsa 

och hämta barnbarn, handla åt vänner och familj samt hjälpa till som volontärer i olika 

organisationer. Nu är det i stället barnen som bland annat handlar åt informanterna, och det 

upplevs jobbigt att inte längre kunna vara delaktig och vara den som hjälper till. “...inget sånt 

som man ska hjälpa till med ni vet som volontärer då, dom här gamlingarna, dom är bra att ha 

där men nu, nu ska vi inte hjälpa till” (Intervju 1). 

 

Motivationsbrist 

Ett inslag i intervjuerna handlar om att energin och motivationen att utföra aktiviteter 

successivt har försvunnit, eftersom andelen roliga saker att se fram emot har minskat. Att baka, 

städa och göra i ordning i hemmet upplevs oinspirerande när det ändå inte kommer någon på 

besök, det är inte lika lustfyllt att göra enbart för sin egen skull. Likaså finns det ingen 

motivation till att exempelvis sy egna kläder, då det inte finns tillfällen att bära dem.”...man 

hade en viss energi och hur den där... den har minskat... månad för månad för månad för 

månad alltså så att... Man har väldigt lite energi kvar” (Intervju 2).  
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En känsla av att åldras 

 

Ofrivilligt gammal 

När restriktionerna infördes till följd av Coronapandemin upplevde informanterna att de blev 

placerade i en grupp som benämndes gammal och skör, som de inte kunde identifiera sig med. 

Att bli inkluderad i detta fack har medfört en känsla av att vara isolerad och inlåst, även en 

oförmåga att styra över sitt liv. Från såväl samhället som familjemedlemmar kom förmaningar 

om att hålla sig hemma och inte vistas bland folk. Informanterna berättar om att det var 

chockartat och även diskriminerande, irriterande och jobbigt att plötsligt höra till en grupp 

som man inte själv bestämt att man tillhör. Att vara över 70 år kändes som en ny 

ålderskategori, “vi som ska hålla distans”. 

 

Vi blev gamla över en natt egentligen, när de stängde för 70 plus. Det var en chock 

faktiskt... Man tyckte att vi skulle gömma oss ungefär. Från att vara fullt aktiva till att inte 

få göra något om man är 70 plus, du får inte komma in någonstans, det var lite chockartat 

kan man säga, och att leva efter det (Intervju 9). 
 

Påtagligare kroppsliga besvär  

De informanter som sedan tidigare lever med kroppsliga besvär beskriver att dessa har 

förvärrats eller upplevs tydligare till följd av Coronapandemin. Aktiviteter som har verkat 

rehabiliterande för kroppen är inställda och har medfört till en känsla av försämrad fysisk 

förmåga samt att kroppen har åldrats.  

 

... det här sista året så vet jag inte hur många år min kropp har åldrats. ... att vi till hösten 

ska kunna börja med vattenjumpan igen då för att det behöver min kropp.... Att inte 

kunna utöva den som i mitt tycke är en rehab för mig då. För att jag då ska kunna funka 

i vardagen och med dom andra aktiviteterna som jag gillar...(Intervju 11) 

 

Att ha kroppsliga hinder gör det även svårare att komma ut på promenader eller dylikt, vilket 

har lett till en större känsla av isolering i sitt hem. Samtidigt blir även psykiska hinder mer 

påtagliga under pandemin, när det känns deppigt blir reaktionerna värre vid bakslag jämfört 

med tidigare.  
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Diskussion 

Metoddiskussion 

För att besvara studiens syfte valdes kvalitativ intervjustudie som metod. Litteraturstudie samt 

kvantitativ metod valdes bort av författarna då Coronapandemin är ett så pass outforskat 

område vilket innebar brist på tidigare studier inom ämnet. Dessutom var studiens syfte inte 

att framställa mätbara och statistiska resultat, utan personers upplevelser. Kvalitativ 

intervjustudie inriktar sig på personers beskrivningar, upplevelser och uppfattningar 

(Kristensson, 2014). 

 

Informanterna rekryterades genom ett bekvämlighetsurval genom Senioruniversitet i en stad 

i södra Sverige. Att använda sig ut av ett bekvämlighetsurval är ett bra tillvägagångssätt för att 

hitta fler potentiella informanter på korttid. Däremot finns en risk för mindre variation i ett 

bekvämlighetsurval (Kristensson, 2014), vilket även upplevdes i detta examensarbete. 

Informanterna i denna studie visades vara en aktiv äldregrupp då alla var engagerade i en eller 

flera föreningar, kulturevenemang och olika typer av fritidsintressen. Majoriteten var även 

fysiskt aktiva och hade som vana att träna regelbundet, det var få som uppgav åldersrelaterade 

hinder eller sjukdom. Detta kan ha påverkat resultatet och tillförlitligheten då ett urval med 

mindre aktivitetsmängd eller sämre hälsa skulle kunna ge ett annat resultat. Ett mer varierat 

urval hade även kunnat stärka överförbarheten (Kristensson, 2014), då studien hade kunnat 

vara mer representativ för hela populationen och inte enbart aktiva äldre. Författarna var 

innan studien omedvetna om informanternas stora aktivitetsmängd och upplever att de skulle 

ha kunnat efterforskat mer kring senioruniversitetets medlemmar  innan påbörjad rekrytering. 

Dock upplever författarna att urvalet som har undersökts var passande till studien då deras 

aktiva vardag visade sig vara så pass påverkad av pandemin. Ytterligare något som kan ha 

påverkat tillförlitligheten och därav resultatet är att det var fler kvinnor än män som deltog i 

studien. En jämnare könsfördelning hade kunnat ge en mer nyanserad bild av 

undersökningsämnet, då det här blev störst fokus på kvinnors upplevelse av delaktighet. 

Författarna erhöll en lista med fjorton personer som var intresserade av att medverka i studien. 

Då endast 10 informanter behövdes till studien fattades beslut om att välja ut de första på listan 

som svarade i telefon. Detta medförde att majoriteten informanter var mellan 70 och 78 år, 

bara en var över 80 år. I efterhand spekulerar författarna om tillförlitligheten hade ökat ifall 

de i stället valt informanter utefter deras kön och ålder, för att få en så hög spridning som 

möjligt gällande dessa variabler (Kristensson, 2014).  

 

Under intervjuerna använde sig författarna av en intervjuguide, som underlättade i att hålla 

en röd tråd i samtalet samt såg till så att samtliga informanter fick svara på samma frågor 
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(Kristensson, 2014). En svaghet som författarna upplevde i intervjuguiden var dock att vissa 

av frågorna medförde samma eller liknande svar som redan framkommit i en tidigare fråga. 

En fråga som exempelvis “Vilka är dina huvudsakliga roller?” ledde dessutom till korta svar, 

till skillnad från vad Kristensson (2014) rekommenderar gällande intervjufrågor. Frågor ska 

gärna leda till uttömmande svar där informanterna har chans att berätta fritt. Å andra sidan 

var informanterna en grupp personer som hade lätt för att berätta och delge sina upplevelser, 

vilket även syns i intervjuernas längd. Ett par frågor i intervjuguiden var svåra att förstå för 

vissa informanter vilket gjorde att författarna behövde förklara och vidareutveckla deras 

innebörd. Detta kan ha en påverkan på resultatets giltighet då författarna genom sin förklaring 

kan påverka informantens svar (Kristensson, 2014). Samtliga intervjuer skedde över Zoom där 

det vid vissa tillfällen var dålig internetuppkoppling som medförde att informanternas 

redogörelser avbröts. Vid transkribering var det därav ibland svårt tyda vad informanterna 

sagt i vissa meningar. Detta kan påverka studiens verifierbarhet då det inte alltid gick att 

ordagrant återge informanternas skildring (Kristensson, 2014). Vid forskning och intervjuer 

via digitala kommunikationssätt är det viktigt att ha ett tydligt och lättförståeligt språk så att 

det inte uppstår missförstånd mellan intervjuare och informant (Berg, 2015). Detta var något 

som författarna strävade efter i högsta möjliga mån.  

 

Dataanalysen i studien är genomförd genom triangulering för att öka resultatets verifierbarhet 

och tillförlitlighet, samt för att tolkningar inte ska bli vinklade utifrån en av författarnas 

perspektiv (Höglund- Nielsen & Granskär, 2017). Meningsbärande enheter ur 

intervjumaterialet plockades först ut av författarna på egen hand innan de jämfördes och 

sammanställdes. Materialet kondenserades och kodades separat för att därefter granskas och 

sammanställas tillsammans. Båda författarna hjälptes åt att gruppera koderna och kategorier 

samt tema skapades utifrån Höglund-Nielsen & Granskär (2017). I resultatet åskådliggjordes 

även ett par exempel ifrån intervjuerna i form av citat, för att tydliggöra sambandet mellan 

författarnas tolkning och intervjumaterial samt för att öka verifierbarheten (Kristensson, 

2014).  

 

Resultatdiskussion 

Resultatet i studien beskrev att aktiva äldre personer upplever en förändring i hur deras 

vardagsliv ser ut, med mer händelselösa dagar då aktiviteter ställts in samt att de inte har 

möjlighet att träffa vänner och familj i samma utsträckning som tidigare. Restriktionerna till 

följd av Coronapandemin och rädslan för att bli sjuk har inneburit att de äldre har fått anpassa 

sina dagar och format nya vanor. En individs vanor är en central del i livet och hur 

aktivitetsutförande ser ut (Taylor, 2017). I de äldres vanemönster finns inte längre de 
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aktiviteter som inneburit ett starkt inslag i deras vardag, som att volontärarbeta, gå i kyrkan 

och vara aktiva i olika föreningar och organisationer. Enligt Steptoe & Fancourt (2019) är 

deltagande i aktiviteter relaterade till socialt, kulturellt och volontärt engagemang 

sammankopplat med högre upplevd livskvalitet och även delaktighet. Då många av dessa 

aktiviteter är inställda finns inte valmöjligheten för den äldre att utföra dessa, vilket leder till 

en bruten vanebildning och därmed minskad möjlighet till att uppleva delaktighet. 

Coronapandemin har medfört att mer tid spenderas hemma vilket har inneburit en 

stillsammare fritid med mer TV- tittande. Att vara ensam och tillbringa mer tid framför TV:n 

har visat sig ha en koppling till lägre upplevd livskvalitet (Steptoe & Fancourt, 2019). 

Emellertid visar annan forskning att TV- tittande istället kan bidra till delaktighet för äldre 

personer med fysiska hinder som har svårigheter att vistas utomhus (Vik et al., 2008). Detta 

kan tolkas som att TV- tittande både kan ha en positiv och negativ inverkan på delaktighet då 

det beror på vilken livssituation personen befinner sig i. Då detta är en så pass aktiv grupp 

äldre som över lag uttrycker missnöje över sin situation, går det att ana att denna stillsamma 

vardag inte uppfyller den levnadsstandard som de önskar och där av inte bidrar till delaktighet 

i samma mån som tidigare. 

 

Förutom att ha en stillsammare tillvaro i hemmet, så har de äldre även spenderat mer tid 

utomhus än tidigare vilket innebär att de har kunnat anpassa sitt aktivitetsutförande till en 

annan miljö där smittorisken är mindre, enligt rekommendationer från Folkhälsomyndigheten 

(Folkhälsomyndigheten, 2021). Viljekraften och även strävan att bibehålla vanor har därmed 

drivit de äldre att anpassa sina aktiviteter och umgängen till en annan miljö för att kunna 

bibehålla sin delaktighet (Taylor, 2017). Att fortsätta med livet på det sättet som den äldre har 

levt tidigare, trots en livsomvälvande förändring, är en bidragande faktor för att bibehålla 

delaktighet. Även möjligheten att vara autonom och därav ha kontroll över livet är en viktig 

beståndsdel (Vik et al., 2008). Att byta ut sitt aktivitetsutförande till att vistas i en 

utomhusmiljö har även medfört att den äldre kan bibehålla sina sociala roller, genom att 

möjliggöra träffar med vänner och familj på andra sätt än tidigare. Enligt Taylor (2017) är 

roller en viktig del i upplevelsen av delaktighet då våra roller styr de aktiviteter vi väljer och 

hur vi utför dem. Individers aktivitet och delaktighet är sammanflätat med andra människor, 

därav är det fördelaktigt att kunna anpassa sitt aktivitetsutförande för att behålla sitt 

deltagande i sociala grupper (Gallagher et al, 2015). Trots att många anpassar sina träffar med 

andra har Coronapandemin ändå gjort att det sociala umgänget har minskat eller helt uteblivit 

för de äldre, vilket leder till en upplevelse av att inte uppnå sina sociala roller i sin helhet, likaså 

en större känsla av ensamhet. Att ingå i sociala roller resulterar enligt Michalski et al (2020) i 

större identitetskänsla och mindre ensamhet, samt högre livskvalitet (Steptoe & Fancourt, 

2019). Steptoe & Fancourt (2019) menar även att minskad social kontakt inte enbart leder till 
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ensamhet utan även till en lägre självskattad hälsa. En viktig aspekt i det sociala umgänget för 

de äldre var att kunna hjälpa andra, både via volontärt engagemang samt att finnas som stöd 

för familj och vänner. Känsla av att kunna ge tillbaka till andra och samhället är en stor källa 

för delaktighet hos äldre, och den aktivitet som de skattar som mest givande. Att inte längre 

kunna hjälpa till på samma sätt som tidigare kan därmed leda till minskad delaktighet, då 

samhörighet till såväl andra som samhället minskar (Gallagher et al, 2015; Steptoe & Fancourt, 

2019).  

 

Coronapandemin har medfört att de äldre använder telefon och digital teknik i större 

utsträckning än tidigare för att upprätthålla relationer och aktiviteter. Användning av telefon i 

form av samtal, meddelanden och chattar är ett medel för den äldre att öka social delaktighet 

vid begränsad tillgång till sociala aktiviteter (Mackenzie & Abdulrazaq, 2019). Detta är något 

som även går att se i resultatet i denna studie, då informanterna menade att telefonkontakt har 

blivit viktigare och hjälpt till att bibehålla sociala relationer. Telefonen är ett medel för att 

kunna bevara roller och skapa nya sociala vanor då omgivningen, det vill säga 

Coronapandemin, utgör ett hinder för sociala aktiviteter (Taylor, 2017). Att kunna använda 

digital teknik är på många sätt viktigt i dagens samhälle, då det har blivit en integrerad del i 

bland annat sjukvård, utbildning och underhållning (Czaja, 2007). I denna studie hade 

informanterna delade uppfattningar huruvida digital teknik kompenserade för uteblivna 

aktiviteter och träffar med andra eller inte. Detta är något som tidigare studier även har lyft. 

Hill et al. (2015) har funnit att digital teknik inte bara möjliggör utförande av dagliga aktiviteter 

utan även är ett medel för att upprätthålla sociala relationer för äldre vid fysiska och 

geografiska hinder. Däremot menar de att det finns en grupp äldre som tycker att digital teknik 

inte kan kompensera för aktiviteter eller träffar i verkliga livet, denna grupp äldre hade dock 

möjlighet att delta i aktiviteter och träffa vänner och familj i den mängd som de önskade utan 

hinder. I takt med att samhället digitaliseras mer och mer kan det skapas en klyfta mellan dessa 

grupper, när det finns de som använder digital teknik mycket samtidigt som en del inte 

använder det alls (Hill et al., 2015). De äldre som uppskattar användandet av digital teknik har 

under Coronapandemin större chans att uppleva delaktighet i och med att den digitala 

tekniken möjliggör förmågan att kunna fortsätta välja och utföra de aktiviteter som personen 

önskar (Taylor, 2017). Trots att telefon och digital teknik har varit ett medel för äldre att 

upprätthålla viss delaktighet under Coronapandemin så framgår det utefter informanternas 

berättelser att det inte helt kan ersätta de fysiska träffarna och olika aktiviteter som de är vana 

vid.  

 

En ny infallsvinkel som framgick i resultatet är att de äldre upplever sig blivit ofrivilligt 

indelade i en vad de kallar gammal och skör grupp. Att bli sorterad till denna grupp trots att 
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de själva inte tidigare identifierat sig som detta har inneburit den största påverkan på 

upplevelsen av delaktighet, då det medfört att de har hindrats i att kunna utföra de aktiviteter 

de vill. Roller är en viktig del i de sex dimensioner av delaktighet i aktivitet (Taylor, 2017), 

dessa styr vilka aktiviteter personer väljer att utföra och hur dessa ska utföras. Att blivit 

tilldelade rollen som gammal och skör innebär att de är berövade sina meningsfulla aktiviteter, 

och möjligheten att utöva andra roller. Tidigare forskning påvisar att äldre personer under 

Coronapandemin blir behandlade utefter fördomar om att de är sjuka och har nedsatta fysiska 

och kognitiva förmågor, enbart på grund av ålder (D'cruz & Banerjee, 2020). Som tidigare 

nämnts omfattades äldre personer av restriktioner till följd av viruset tidigare än övrig 

befolkning (Folkhälsomyndigheten, 2021), eftersom den äldre åldersgruppen ansågs behövas 

skyddas, trots att detta skulle påverka deras aktiviteter i livet och möjlighet att bidra till 

samhället (D'cruz & Banerjee, 2020). På detta sätt har miljön, det vill säga samhällets 

bestämmelser, en hämmande effekt på de äldres upplevelse av delaktighet (Taylor, 2017). 

Eftersom informanterna i detta examensarbete är en grupp äldre som är friska och aktiva har 

de aldrig tidigare behövt identifierat sig som gamla och sköra. Därav kan denna ofrivilliga 

indelning och restriktionerna ha drabbat dem extra hårt, jämfört med vad det kan ha gjort för 

äldre med mer fysiska och psykiska hinder, som inte heller är lika aktivt engagerade i 

samhället. Å andra sidan, har troligtvis aktiva och friska äldre fler resurser för att ta sig tillbaka 

och där med lättare att återgå till sitt gamla liv efter Coronapandemin. 

  

Betydelse för arbetsterapi 

Resultatet visar att informanterna i studien ur flera perspektiv främst upplever en negativ 

påverkan på deras delaktighet, vilket kan tolkas som en stor livsomställning och kan ha stor 

betydelse för arbetsterapeutprofessionen. Arbetsterapeuters kompetensområde innefattar att 

möjliggöra aktivitet och delaktighet i både vardags- och samhällsliv, i relation till olika 

livsomständigheter (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018). Många av de äldres meningsfulla 

aktiviteter som bidrar till delaktighet har ställts in, men majoriteten i denna studie har ändå 

hittat andra metoder för att kunna bibehålla delaktigheten till viss del, så som att umgås 

utomhus och att använda digital teknik. Detta examensarbete kan därmed bidra med kunskap 

och ökad förståelse kring hur arbetsterapeuter kan arbeta för att främja delaktigheten och 

hälsan för äldre som inta har samma möjlighet att anpassa sig till en pandemi. Det vore 

önskvärt att hämta kunskap från informanternas strategier och implementera i 

arbetsterapeutens arbetssätt med äldre som är i risk för att mista sin upplevelse av delaktighet 

och därav hälsa under Coronapandemin. En metod som visat sig effektiv för att bibehålla 

delaktighet, både i detta examenarbete samt i tidigare studier (Czaja, 2007), är användandet 

av digital teknik. Att stötta och utbilda äldre i detta kan därmed vara ett hälsofrämjande 

arbetsområde för arbetsterapeuten att öka delaktighet hos äldre under en pandemi eller 
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liknande livsomställning. Armitage & Nellums (2020) tar upp vikten av att rikta strategier till 

de grupper som löper störst risk att påverkas av Coronapandemin och dess medföljande 

restriktioner, vilket är den äldre befolkningen. Som tidigare nämnts är delaktighet starkt 

förknippat med hälsa och välbefinnande (Mackenzie & Abdulrazaq, 2019; Michalski et al, 

2020; Steptoe & Fancourt, 2018), därav är det för arbetsterapeuter viktigt att arbeta med 

grupper i samhället som är i risk för att mista detta (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018).  

 

Vidare forskning 

Detta examensarbete har gett en bild av hur Coronapandemin har påverkat delaktigheten hos 

äldre med en aktiv vardag och väldigt få eller inga fysiska hinder. Fler studier inom detta 

område skulle vara av nytta för att bekräfta resultatet eftersom detta examenarbete bygger på 

en kvalitativstudie med ett litet urval. Vidare forskning inom ämnet skulle även kunna beröra 

en grupp äldre i samhället som i grunden har en lägre aktivitetsnivå, alternativt påtagligare 

funktionsnedsättning. En jämförelse mellan olika grupper av äldre kan ge en större förståelse 

för hur Coronapandemin har påverkat delaktigheten hos olika grupper av äldre i samhället.  

Coronapandemin är en så pass livsomvälvande händelse som påverkar samtliga 

människogrupper i samhället på olika sätt (Armitage & Nellus, 2020) vilket gör det av vikt att 

även undersöka andra kategori av äldre än de i detta examensarbete. Ytterligare förslag på 

vidare forskning är att undersöka mer djupgående hur individer har anpassat sitt levnadssätt 

för att bibehålla aktivitet och delaktighet. Enligt arbetsterapins kompetensbeskrivning finns 

det skyldigheter att bedöma hur sårbara personer kan hantera eventuell kris- eller 

katastrofsituation (Sveriges Arbetsterapeuter, 2018), vilket Coronapandemin kan uppfattas 

som. Detta kan uppnås genom att fortsätta forska kring ytterligare anpassningsstrategier som 

kan användas för att bibehålla och främja äldres delaktighet under en pandemi. 
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Slutsatser 

Examensarbetets resultat visar att aktiva äldres upplevelse av delaktighet främst har påverkats 

negativt av Coronapandemin då deras regelbundna aktiviteter har försvunnit eller minskat. De 

har inte samma möjlighet att umgås eller träffa andra människor som tidigare, samt upplever 

sig placerade i en grupp som de inte kan identifiera sig med, vilket inte heller ger dem samma 

tillgång till samhället. Förmågan att kunna välja sina aktiviteter och vem de utförs med har 

begränsats, likaså kontrollen över sin livssituation och i vilken utsträckning informanterna kan 

utöva sina roller, vilka alla är betydelsefulla komponenter för upplevd delaktighet. Det finns 

en stor saknad efter livet som det var innan Coronapandemin, med dess aktiviteter och 

samhörighet med andra människor och samhället. Informanterna har dock kunnat bibehålla 

en del av sin delaktighet genom att vistas utomhus, använda digital teknik och telefon, och på 

så sätt anpassat sitt sätt att umgås och utföra vissa aktiviteter trots pandemins begränsningar. 

Examensarbetet kan bidra till ökad kunskap om hur arbetsterapeuter kan främja äldres 

delaktighet genom att ta inspiration från informanters strategier, samt hur digital teknik kan 

implementeras i äldres vardag som en förebyggande åtgärd vid eventuell framtida pandemi 

eller livsomställning.    
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Bilaga 1 

Informationsbrev & Samtyckesblankett 

Information till deltagarna i studien 

“Coronapandemins eventuella påverkan på äldres upplevelse av delaktighet” 

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett examensarbete som genomförs av två studenter från 

arbetsterapeutprogrammet på Hälsohögskolan i Jönköping. I det här dokumentet får du 

information om examensarbetet och om vad det innebär att delta.  

  

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Att uppleva delaktighet i sin vardag innebär att känna engagemang i sin livssituation, samt att 

ha känsla av samhörighet till andra människor och samhället. Att ha en känsla av delaktighet i 

de aktiviteter man utför, har genom forskning visat sig leda till god hälsa och välbefinnande. 

Med aktivitet menas allt vi gör i vardagen, från att handla och laga mat till att ta en promenad i 

skogen. Coronapandemin och dess restriktioner har drabbat många människor, men framförallt 

personer över 70 år och deras vardagliga liv.  

  

Syftet med denna studie är att undersöka om upplevelsen av delaktighet hos personer som är 

70 år och äldre har påverkats av Coronapandemin, och i så fall hur. Studien vänder sig till 

personer som är 70 år och äldre som är med i Senioruniversitetet i Jönköping, och har tillgång 

till dator eller dylikt för att kunna delta i intervju via videolänken Zoom.  

  

Hur går studien till? 

Personer som anmäler sitt intresse för att delta kommer att bli uppringda av en av studenterna, 

där vi kommer överens om datum och tid för intervjun. Vi kommer även att inhämta ett skriftligt 

samtycke innan intervjun, som du får hemskickat via post innehållande frankerat svarskuvert. 

Länk till Zoom kommer att skickas till din mail innan intervjun. Intervjun beräknas pågå under 

1 timme. 

Frågorna under intervjun kommer att baseras på om och hur du upplever delaktighet i ditt 

vardagsliv under Coronapandemin. Du kommer att få svara på frågor kring vilka aktiviteter du 

utför i din vardag och hur du upplever dessa. Vi kommer att prata om de aktiviteter du utförde 

innan Coronapandemin skiljer sig jämfört med de aktiviteter du utför i nuläget eller inte. Vi 



   
 

 
 

kommer även ta upp ifall din känsla av tillhörighet till andra människor och samhället har 

förändrats eller är densamma, till följd av pandemin.   

Intervjuerna kommer ledas av de två studenterna från Hälsohögskolan. 

  

Möjliga följder och risker med att delta i studien 

Coronapandemin och hälsa kan vara ämnen som rör upp känslor. Du som deltar får när som 

helst avstå från att svara på frågor eller att avbryta ditt deltagande i studien. 

  

Vad händer med mina uppgifter?  

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig, gällande ålder och kön. Du 

kommer att få svara på ett antal frågor som rör din upplevelse av delaktighet i aktivitet. 

Inspelning av ljud kommer att ske vid intervjuerna. Informationen och ljudinspelningarna 

kommer att lagras endast tillgängliga för de två ansvariga studenterna. Du kommer inte att 

kunna identifieras som person av någon utomstående via den information som du lämnar. Efter 

färdigställt examensarbete kommer samtlig information och ljudinspelningar att raderas.  

  

Hur får jag information om resultatet av studien? 

Är du och/eller dina anhöriga intresserade av att ta del av resultatet är du välkommen att 

kontakta oss, som ansvariga studenter, via någon av kontaktvägarna nedan.  

  

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. Om du vill avbryta 

ditt deltagande ska du kontakta de ansvariga för studien (se nedan).  

Om du är intresserad av att medverka i examensarbetet är du välkommen att höra av dig till 

någon av studenterna nedan. 

  

 Ansvariga för studien  

Student Izabell Almén 

aliz18pc@student.ju.se, 076-8370414  

Student, Karin Rydin 

 ryka18gb@student.ju.se, 073-8293886 

 Handledare, Ann Johansson, lektor arbetsterapeutprogrammet 

ann.johansson@ju.se, 036-10 12 57 

mailto:aliz18pc@student.ju.se
mailto:ryka18gb@student.ju.se
mailto:ann.johansson@ju.se


   
 

 
 

Samtycke till att delta i studien 

Jag har fått muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft möjlighet att ställa 

frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen. 

a. Jag samtycker till att delta i studien “Coronapandemins eventuella påverkan på äldres 

upplevelse av delaktighet”. 

b. Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i 

informationsbrevet 

  

Tid och plats Underskrift 

    

 

 

 

  



   
 

 
 

Bilaga 2 

Intervjuguide 

 

Vanebildning  

Vanor  

• Hur ser en typisk dag ut för dig idag?   

➢ Skiljer det sig från hur det var innan Coronapandemin? På vilket sätt?  

• Hur nöjd är du över dina nuvarande dagliga rutiner?  

  

Roller  

• Vilka är dina huvudsakliga roller? T.ex maka, make, mamma, vän, student.  

• Hur viktigt är det att kunna utföra de olika rollerna för dig?  

• Känner du att du når upp till de förväntningar som du eller andra har på dig?  

• Är du med i några grupper eller föreningar?   

• Har Coronapandemin påverkat hur du kan utöva dina roller? På vilket sätt?  

  

  

Viljekraft  

Intressen  

• Vilka intressen har du?  

• Hur ofta kan du utföra dina intressen idag?   

➢ Skiljer det sig från hur det var innan Coronapandemin? På vilket sätt?  

• Känner du att du har möjlighet att välja att utöva de intressen du önskar idag?  

  

  

Värderingar  

• Vad i livet är mest betydelsefullt för dig?   

➢ Skiljer det sig från hur det var innan Coronapandemin? På vilket sätt?  

• Upplever du kontroll över din livssituation? Varför/ varför inte? 

➢ Skiljer det dig från hur det var innan Coronapandemin?  



   
 

 
 

  

Uppfattning av egen förmåga  

• Vad i din vardag anser du att du är bra på?   

• Vad i din vardag anser du att du har svårt med?   

➢ Skiljer det sig från hur det var innan Coronapandemin? På vilket sätt?  

  

  

Utförandekapacitet  

• Kan du göra de saker som du behöver och vill göra, eller är det något som hindrar dig 

(fysiskt, psykiskt eller socialt)?   

➢ Skiljer sig detta från hur det var innan Coronapandemin?  

  

Miljö  

Fysisk  

• Vilka platser besöker du regelbundet idag?   

➢ Skiljer sig det från hur det var innan Coronapandemin?  

• När det gäller det du gör i din vardag - finns det några yttre hinder som försvårar för 

dig att delta och i så fall vad?   

➢ Om ja, finns det möjlighet för dig att göra något åt det?  

  

Social   

• Vem/ vilka tillbringar du mest tid med idag?   

➢ Skiljer det sig från hur det var innan Coronapandemin?  

• Hur håller du med kontakten med andra idag?  

➢ Har detta förändrats sedan innan Coronapandemin?  

• Är du nöjd med hur ditt sociala umgänge ser ut idag? 

 

 


