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Abstract  

 

Larsson, R. (2022). Från utanförskap till innanförskap - Om äldres upplevda hälsa i det 

digitala samhället. Bachelor thesis in Public Health Science. Department of Public Health and 

Sport Science. University of Gävle, Sweden.  

 

 

Aim: The aim of this study was to investigate the perceived health among people aged 65+ 

who live in digital exclusion. It is carried out through informants, who have frequent contact 

with these individuals, about their perception of the subject. Method: A qualitative study was 

conducted through data collection from individual interviews with four informants who have 

frequent contact with older people who live in digital exclusion. The design used was 

empirical and descriptive. Results: The results showed that digital exclusion among older 

individuals is caused by both internal and external barriers, which refers to individual and 

societal factors. These factors included attitudes and feelings towards digital technology and 

digitization. Motivation as a driving force was mentioned as a significant factor to become a 

part of the digital inclusion. It emerged during the interviews that the majority of the 

informants mostly lacked insight into the health-related impact digital exclusion had on the 

elderly they were in contact with. 

Conclusion: Digital inclusion of older individuals is significant for achieving equal 

conditions for health and participation in society. The results showed that both internal and 

external obstacles, individual and societal factors, are the causes of digital exclusion in older 

individuals. 
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Sammanfattning 

 

 

Syfte: Den här studiens syfte var att undersöka den upplevda hälsan bland personer i åldern 

65+ som lever i digitalt utanförskap. Det sker genom informanter, som har frekvent kontakt 

med dessa individer, om deras uppfattning av ämnet. Metod: En kvalitativ studie 

genomfördes genom datainsamling från enskilda intervjuer med fyra informanter som har 

frekvent kontakt med äldre personer som lever i digitalt utanförskap. Design som användes 

var empirisk och deskriptiv. Resultat: Resultatet visade att digitalt utanförskap hos äldre 

individer orsakas av både inre och yttre hinder, vilket syftar till individuella och samhälleliga 

faktorer. Dessa faktorer inkluderade attityder och känslor kring digital teknik och 

digitalisering. Motivation som drivkraft nämndes som en betydande faktor för att ingå i 

digitalt innanförskap. Det framkom under intervjuerna att majoriteten av informanterna 

mestadels saknade insikt i vilken hälsomässig påverkan digitalt utanförskap hade på de äldre 

de varit i kontakt med. Slutsats: Digital inkludering av äldre individer är betydande för att 

uppnå jämlika förutsättningar för hälsa och delaktighet i samhället. Resultatet visade att både 

inre och yttre hinder, individuella och samhälleliga faktorer, ligger till grund för digitalt 

utanförskap hos äldre individer.  

Nyckelord 

digitalt utanförskap, digitalt innanförskap, digital kompetens, äldre   
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Förord 

Jag vill rikta ett stort tack till alla informanter som varit delaktiga i studien och som med 

engagemang delat med sig av sina erfarenheter och tankar av äldre som lever i digitalt 

utanförskap, samt av sitt framtida och viktiga arbete med inkludering av dessa äldre personer. 

Ett stort tack till min handledare Agneta Morelli för ett enormt stöd och inspiration under den 

här tiden, samt för att du delat med dig av dina erfarenheter och din breda kunskap. Det har 

varit ytterst värdefullt för mig att ha dig som handledare! 

Sist men inte minst vill jag tacka alla människor i min närhet som har stöttat och uppmuntrat 

mig genom den här processen. 

 

Ruzanna Larsson 

Augusti 2022, Gävle 
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Bakgrund 

Den digitaliserade värld vi lever i idag innebär att den digitala tekniken är helt integrerad i 

människors vardag (Gallistl et al. 2021) och inbegriper all digital kommunikation och 

interaktion mellan individer och verksamheter (Digitaliseringsrådet 2018). Det är något som 

sker genom digital teknik exempelvis datorer, smartphones, surfplattor, applikationer och 

internet (Fischl, Asaba & Nilsson 2017). Till skillnad mot traditionella kanaler bidrar digital 

teknik till obegränsad tillgång till information och gör det möjligt för människor att ha kontakt 

med varandra på ett sätt som tidigare inte gick, oavsett var i värden de befinner sig (Tsybulsky 

& Levin 2019). Digitaliseringens utveckling öppnar upp många möjligheter för människan 

och lyfter även fram rättigheten att som medborgare kunna ingå i alla delar av samhället via 

internet och andra digitala tjänster (Digitaliseringsrådet 2022).  

 

Digitaliseringens framfart 

Den digitala tidsåldern som världen nu befinner sig i, även kallad digitala revolutionen 

inleddes under det sista kvartalet av 1900-talet. Det syftar till övergången från mekanisk och 

analog teknologi, som fram till dess använts i flera hundra år, till digital teknologi (Salmera-

Aro & Motti-Stefanidi 2022). Utvecklingen innebär användandet av nya metoder som i 

grunden förändrade hur samhället fungerar (Digitaliseringskommissionen 2016). Det kan 

exempelvis ses i hur vi nu, till skillnad mot tidigare, finner kunskap, samt hur vi använder oss 

utav och når ut med kunskap. Det innebär även ökade möjligheter för demokrati och välfärd i 

samhället, två viktiga principer i en värld med stora pågående samhällsförändringar som 

globalisering och urbanisering (ibid).  

Digitaliseringen i Sverige har gått snabbt och landet låg redan från början i framkant av 

digitaliseringen, främst tack vare högkompetenta tekniker och goda relationer till 

internetpionjärer i USA (ISOC-SE 2009). Sveriges digitala utveckling sträcker sig ungefär 40 

år bakåt i tiden. Det var 1984 som internet för första gången användes i Sverige, framför allt 

koncentrerat till landets universitet (Internetstiftelsen, 2022). I början av 1990-talet blev 

internet tillgängligt för den svenska befolkningen. Datorer började finnas i de svenska 

hemmen, internettjänster breddades och började användas i kommersiellt syfte. I slutet av 

decenniet blev det klart att internet skulle innebära stora möjligheter och samhället började 

planera inför en omfattande digitalisering. På 2000-talet övergick flera tjänster till digital 
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form, exempelvis uppslagsverk, musik och spel. Samtidigt blev sociala medier populära och i 

senare delen av årtiondet uppfanns smarttelefonen (ibid).  

 

Digitalisering och hållbar utveckling  

Digitalisering kan ses som ett medel i syfte att lösa mänskliga behov och samhällets 

utmaningar. Samhällets digitalisering är bland annat kopplad till sociala samspel, demokrati 

och sysselsättning och digitaliseringen är därför en viktig komponent av den sociala 

hållbarheten. Rätt använt är det ett verktyg för att nå de globala målen om social, ekonomisk 

och miljömässig hållbar utveckling som världens länder antagit genom Agenda 2030 och de 

globala målen (Regeringskansliet 2017). Det grundläggande budskapet i Agenda 2030 är 

Leave no one behind, översatt till svenska, Ingen ska lämnas utanför och innebär att alla 

individer, oavsett var i världen de befinner sig, har rätt att förverkliga sin fulla potential 

(Regeringskansliet 2020). Något som ska möjliggöras genom digitaliseringen för att åtgärda 

grundproblemen till bland annat ojämlikhet, bristande jämställdhet och bristande respekt för 

mänskliga rättigheter (ibid). 

I den här studien är det främst tre av de globala målen som aktualiseras. Framför allt Mål 3: 

God hälsa och välbefinnande och delmål 3.4 som omfattar förebyggande och främjande 

arbete för både fysisk samt psykisk hälsa och välbefinnande vilket är relevant för den här som 

studiens syfte berör äldres hälsa i samband med digitalt utanförskap. Även Mål 9: Hållbar 

industri, innovationer och infrastruktur och delmål 9.C med fokus på att öka tillgången till 

digital teknik för alla människor och slutligen Mål 10: Minskad ojämlikhet med delmål 10.2 

som inriktas på att alla människor ska vara inkluderade i det sociala, politiska och ekonomiska 

samhället (Globala målen 2021).  

 

Digitalisering i svensk politik 

Inom EU pågår ett omfattande och utbrett digitaliseringsarbete vilket konkret innebär att så 

många som möjligt av Europas befolkning sa ha tillgång till digital teknik. Sverige är anslutet 

till EU:s digitala utvecklingsarbete och digitalisering har kommit långt i landet i jämförelse 

med andra länder i Europa, främst på grund av en välutbyggd digital infrastruktur, hög 

användning av digitala tjänster och snabba överföringshastigheter. En nationell strategi antogs 

år 2016 vilken styr utvecklingen av bland annat kompetens och infrastruktur så att samhället 

och människan ska kunna anpassa sig. Strategin Sverige helt uppkopplat 2025 – en 
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bredbandsstrategi, har som målsättning att alla landets invånare ska ha tillgång till snabbt 

bredband till år 2025 (Regeringskansliet 2016).  

Sveriges regering har som mål att ”Sverige ska vara bäst i världen på att använda 

digitaliseringens möjligheter”. Digitaliseringen ska bygga på ett förtroende för dess 

möjligheter, bland annat genom att underlätta i vardagen, erbjuda trygg användning och bidra 

till att skapa en positiv samhällsutveckling. Det innebär även att människor ska få ökad 

livskvalitet och ges nya möjligheter. Dessutom krävs det att risker kopplat till följd av 

digitalisering minimeras, så som exempelvis utanförskap, stillasittande och internetmobbning 

(Regeringskansliet 2017). Politiken betonar att alla människor ska på ett likvärdigt sätt kunna 

ta del av digital information och tjänster, oavsett ålder eller funktionsförmåga De 

förutsättningar som krävs för att kunna uppnå det målet är främst en betydande organisatorisk 

samverkan, både på nationell och lokal nivå (Regeringskansliet 2018). 

Digitaliseringsrådet tillsattes av regeringen år 2017 och har i uppdrag att stödja regeringens 

digitaliseringsarbete och att arbeta fram konkreta insatser. Rådet påpekar att det finns grupper 

i samhället som står utanför digitaliseringen och anser att det är av stor vikt att alla människor 

ska vara inkluderade trots den snabba digitala utvecklingen, bland annat för att undvika 

ineffektivitet och ökade samhällskostnader som ett digitalt utanförskap kan medföra 

(Regeringskansliet 2018).  

 

Digitalt utanförskap och folkhälsa 

Studien vilar på också på den definition av hälsa som skrevs i Ottawadeklarationen från 1986 

där hälsa beskrivs som en mänsklig resurs: ”Hälsa ses som en resurs i vardagslivet, inte målet 

med livet. Hälsa är ett positivt koncept som betonar sociala och individuella resurser såväl 

som fysisk förmåga.” (WHO 1986, 1). 

I Folkhälsomyndighetens rapport (2020) innehållande mål för det nationella folkhälsoarbetet 

ingår målområde 7 - Kontroll, inflytande och delaktighet framhålls vikten av inkludering och 

delaktighet i det civila samhället för alla individer. I synnerhet lyfts socioekonomiskt utsatta 

grupper med högre risk att hamna utanför. Det är av betydelse för människors hälsa och 

välmående att de känner sig delaktiga i exempelvis sociala aktiviteter, organisationer och 

föreningar. Dels för att stärka demokratin, dels för att öka tilliten till varandra och den sociala 

sammanhållningen i samhället (ibid). 
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En rapport från Digitaliseringsrådet visar att ungefär en halv miljon svenskar inte använder 

sig av internet (Digitaliseringsrådet 2019). Människorna i dessa samhällsgrupper upplever 

digitalt utanförskap, vilket kan beskrivas som bristen på nödvändig kompetens för användning 

av informationsteknologi (Kwiatkowska & Skorzewska-Amberg 2019). Det digitala 

utanförskapet kan också beskrivas som en bristande tillgång till internet till följd av 

otillräcklig digital infrastruktur (Söderström & Holgersson 2018). Andra menar att det digitala 

utanförskapet och bristen på internetkunskap är nära sammankopplat med ett socialt 

utanförskap i samhället och att den som inte är en del av det digitaliserade samhället riskerar 

att bli isolerad och ensam (Helsper 2012). 

I en studie från Eynon & Helsper (2011) diskuteras huruvida digitalt utanförskap kan vara 

självvalt eller ofrivilligt, samt i vilken utsträckning olika beteenden och faktorer kan bidra till 

digitalt utanförskap. Resultaten i forskningsstudien visade att engagemanget för digital teknik 

kan uppnås främst genom att utgå ifrån individens intresseområden och behov, snarare än 

genom traditionellt och formellt lärande (ibid).  

Digitalt utanförskap kan anses vara ett hot mot alla delar av samhället och spär på sociala 

orättvisor i en högre utsträckning (Cheshmehzangi, Zou & Su 2022). Under Covid-19 

pandemin har problemet med digitalt utanförskap blivit betydligt mer framträdande och 

dessutom intensifierats, det har särskilt visat sig drabba utsatta grupper i samhället med tecken 

på ökade psykiska besvär såsom stress, oro och ångest till följd av social isolering från 

omvärlden och bristande tillgång till information (ibid). Digitaliseringen har utvecklats snabbt 

på relativt kort tid, i synnerhet under Covid-19-pandemin då fler individer vistades och 

arbetade hemifrån vilket även minskat den fysiska vardagsaktivitet hos många människor som 

i en ökad utsträckning blivit mer stillasittande (Borle et al. 2021). Något som bidrar till ökad 

risk för välfärdssjukdomar exempelvis hjärt- och kärlsjukdomar, typ 2 diabetes och olika 

former av cancer. Ökad inaktivitet kan även leda till ökad muskelvärk främst i rygg och högre 

risk för mortalitet (ibid).   

Ett jämlikt samhälle för alla människor inkluderar arbetet för jämlik hälsa. På landsbygden är 

villkoren för god och jämlik hälsa sämre på grund av bristande tillgång till sjukvård 

(Lindberg, Bhatt & Ferm 2021). Ett svar på problemet skulle kunna vara digitaliseringens 

möjligheter, så kallad e-Hälsa. E-hälsa innebär digital information och kommunikation som 

används inom sjukvård (WHO 2013). Med digitala sjukvårdstjänster går det att anpassa 

vården för en viss patient och erbjuda vård på svåråtkomliga platser på landsbygden. Det kan 
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ske exempelvis genom egenvård och genom digital kontakt med sjukvården (ibid). E-hälsa 

kan även vara en lösning på utmaningen med en åldrande population och ett ökande 

vårdbehov bland gruppen äldre (Berkowsky 2021). E-hälsa är ett område med 

utvecklingspotential men för att det ska kunna erbjudas på en större skala behöver digitala 

tjänster utvecklas ännu mer och den digitala kunskapen hos äldre öka. En kombination av 

digital sjukvård via e-hälsa och sjukvård via fysisk kontakt kan bidra till ett att olika 

sjukvårdsbehov kan bli tillgodosedda, oavsett var i landet individen befinner sig (ibid).  

 

Digitala utanförskap och äldres hälsa 

Främst är det den äldre befolkningen i åldern 65+ som lever i digitalt utanförskap. Enligt 

Digitaliseringsrådet (2018) saknar 39 % av befolkningen 75–85 år tillgång till internet i 

hemmet, vilket kan jämföras med åldrarna 16–54 där 98% har internet i hemmet. Andra 

bidragande faktorer till bristande internettillgång är låg inkomst, kort utbildning och att vara 

utlandsfödd (ibid). Historiskt sett har män använt internet i högre utsträckning än kvinnor, 

men den skillnaden har planats ut och fördelningen är nu nästan jämnt fördelad mellan könen 

(Digitaliseringsrådet 2019). Sociodemografiska skillnader i internetanvändning kan kopplas 

till hälsolitteracitet och E-litteracitet med betydande skillnader i upplevde hälsa och tillgång 

till digital teknik samvarierar och är lägre i vissa samhällsgrupper däribland äldre med lägre 

utbildning och låg inkomst (Estacio, et al 2017)  

Forskningsstudier har visat att det kan vara svårt för äldre personer att acceptera samhällets 

digitalisering och själva använda sig av digital utrustning (Landgren & Cajander 2021). 

Avgörande faktorer kan delas in i två kategorier; upplevd användbarhet (i vilken grad 

individen upplever att digital utrustning är användbart) och upplevd användarvänlighet 

(svårighetsgraden för användandet av digital utrustning). Enligt författarna är det vanligt att 

äldre personer upplever att det inte är värt att bli mer digital, med tanke på vad som skulle 

krävas för att lära sig tekniken (ibid).  

Det kan finnas hälsorelaterade skäl till digitalt utanförskap hos äldre. Olika former av 

funktionshinder, exempelvis nedsatt synskärpa och motorik, samt nedsatt kognitiv funktion 

utgör fysiska hinder i användandet av digital utrustning och är något som tenderar att öka med 

stigande ålder (Matthews, Nazroo & Marshall 2019). Sjukdom eller ohälsa kan också bidra till 

att en del äldre personer har bristande kognitiv förmåga att förstå hur teknisk utrustning 

fungerar eller gör det omöjligt att fysiskt använda det korrekt (Landgren & Cajander 2021). 
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Hälsofrämjande digital inkludering för äldre 

I hälsofrämjande arbete är skapandet av stödjande miljöer ett centralt begrepp som innebär att 

miljö och hälsa är sammankopplade. Enligt Världshälsoorganisationen har omgivningen där 

människor bor och vistas en betydande inverkan på deras hälsa eftersom de utgör en stor del 

av människors levnadsförutsättningar, exempelvis barnomsorgen, skolan och arbetsplatsen. 

Utgångspunkten är att stärka de hälsofrämjande effekterna, genom att påverka livsvillkoren i 

de närmiljöer där människor lever eller vistas (WHO 1992). Hälsofrämjande strategier som 

inbegriper stödjande miljöer kan underlätta för människor att uppnå personliga mål och god 

hälsa och kan bidra till att individer känner ökad egenmakt och har kraft att förändra sin 

livssituation (Nilsson 2007). Olika digitala sammanhang kan i det hälsofrämjande 

perspektivet ses som stödjande miljöer. Begreppet digital inkludering kan förklaras med 

individers och gruppers förmåga att få tillgång till och använda informations- och 

kommunikationsteknik (NDIA 2022) medan den närbesläktade termen digital delaktighet 

beskrivs som förmågan att delta i samtliga aspekter av samhället och ha möjlighet att använda 

sina rättigheter och skyldigheter som medborgare (Digitaliseringsrådet 2022).  

Att internet och digital teknik kan fungera som stödjande miljöer för äldre personer visade 

Sangyoon & Seok (2021) i en studie som undersökte hur teknikföretag kan gå till väga för att 

skapa stödjande miljöer som underlättar digitaliseringen för äldre. Genom att utveckla digitala 

tjänster i samarbete med äldre och deras erfarenheter kunde den anpassas för just den gruppen 

och därmed fungera som en stödjande miljö. Forskarna menar att utveckling av digital teknik 

bör involvera äldre och att det i kombination med utbildning skulle bidra till ett ökat 

självförtroende bland äldre vid egenanvändning av digital teknik (ibid). I en annan studie 

argumenterar forskare från flera europeiska länder för att inkludera äldre i design och 

utformning av digital användning och menar att det i sin tur skulle bidrar till bättre hälsa 

genom ökad kunskap, närmare stärkta familjerelationer och generellt ökad kontakt med 

samhället (Mannheim et al. 2019). 

Vetenskapliga studier har undersökt olika samband mellan digital inkludering och äldres hälsa 

och flertalet studier har visat att internetanvändning kan leda till goda effekter. I en kvantitativ 

studie från Kalifornien, om äldres datoranvändning (Chang, McAllister & McCaslin 2015) 

belyste resultaten positiva hälsoaspekter så som mindre ensamhet och minskade sjukdagar, 

samt ökat välbefinnande och möjlighet att påverka genom upplevd egenmakt (empowerment), 
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något som förklarades med att de äldre via internet kan kommunicera med anhöriga, ta del av 

underhållning och lära sig nya saker. I en annan studie genomförd i USA om äldres 

användning av läsplattor (Tsai et al. 2015) visade resultaten att digital inkludering och i 

synnerhet internetanvändning kan förbättra äldres livskvalitet genom minskad känsla av 

depression och stress samtidigt som de äldre upplevde en ökad självständighet och personlig 

utveckling i samband med användandet.  

I en utbildningsinsats genomförd i samarbete mellan Sunne kommun och Telia, med syfte att 

öka det digitala innanförskapet hos äldre personer, fick de äldre lära sig hur digital teknik 

fungerar tillsammans med ungdomar som agerade lärare (Söderström & Holgersson 2018). 

Under utbildningen bjöds det på underhållning och fika som bidrog till en avslappnad miljö. 

De äldre kunde använda sig av den digitala utrustningen som redan fanns på plats, alternativt 

medta sin egen utrustning. Utifrån de äldres behov och önskemål lärde ungdomarna ut 

användbara funktioner. Det resulterade i ett uppskattat projekt, inte minst för det sociala 

sammanhanget de äldre fick möjlighet att vara delaktiga i. Dessutom bidrog projektet till att 

äldre utvecklade en mer positiv attityd och beteende för digital teknik och digitalisering.  

Det finns idag i Sverige en befolkningsgrupp som lever i digitalt utanförskap. Gruppen består 

framför allt av kvinnor och män över 65 års ålder. Studier har undersökt sambanden mellan 

det digitala utanförskapet och hälsa. Den här studien söker dels svar på den upplevda hälsan 

hos äldre personer som inte använder internet och digital utrustning, dels på vad de anser kan 

bidra ett digitalt innanförskap. Studiens mål är att kunna använda resultaten för att utveckla 

framtida hälsofrämjande åtgärder för gruppen äldre för att minska deras digitala utanförskap 

och samtidigt möjliggöra deras digitala inkludering i samhället.  

 

Den här studiens syfte är att undersöka den upplevda hälsan bland personer i åldern 65+ som 

lever i digitalt utanförskap. Det sker genom informanter, som har frekvent kontakt med dessa 

individer, om deras uppfattning av ämnet.  

 

Frågeställningar 

• Hur beskriver äldre i mötet med informanterna det digitala utanförskapet? 

• Hur upplever äldre att deras hälsa påverkas av det digitala utanförskapet? 

• Hur upplever äldre att deras hälsa påverkas av det digitala innanförskapet? 

• Vad anser äldre bör göras för att öka det digitala innanförskapet?  
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Metod 

 

Design 

Den här studien kan kategoriseras som en empirisk och deskriptiv undersökning. Empirisk 

eftersom den data som söktes bestod av informanters erfarenheter. Det som informanterna sett 

eller upplevt med sina sinnen stod i fokus för studiens syfte och innehåll. Deskriptiv innebär 

att studien strävar efter att beskriva den situation som ska studeras (Kvale & Brinkmann 

2009). Den kunskap som söktes i studien var kvalitativ och innebar att data samlades in 

genom enskilda intervjuer. I kvalitativa studier söks data till största del i form av ord istället 

för siffror. I den kvalitativa metoden står tolkning och analys av upplevelser och erfarenheter 

ofta i fokus, en metod som söker svar på frågor utifrån sammanhanget kring människors 

upplevelser (Bryman 2018).  

 

Urvalsmetod och undersökningsgrupp 

Ett strategiskt urval gjordes då kriterierna för lämpliga informanter innebar att de skulle vara 

aktiva eller anställda inom en pensionärsorganisation eller kommunal verksamhet med 

inriktning på äldre. Informanterna valdes utifrån deras frekventa kontakt med flertal äldre 

individer som lever i digitalt utanförskap och att de arbetade för äldres digitala innanförskap. 

Informanter söktes först och främst inom ett samverkansprojekt mellan PRO och den aktuella 

kommunen eftersom projektet erbjuder undervisning för äldre individer i digitalisering och 

internet. Först tillfrågades projektledaren om deltagande i studien vilket kan anses vara ett 

bekvämlighetsurval då urvalsmetoden innebär att de för forskaren mest tillgängliga relevanta 

informanterna väljs ut (Bryman 2018). Genom den första kontakten med informanten inom 

projektet söktes nya informanter. Det kan liknas vid ett snöbollsurval som innebär att de 

initialt utvalda informanterna för studien, sedan i sin tur föreslår andra personer som kan vara 

relevanta för studiens syfte. En anledning till att en sådan urvalsmetod tidvis används är att 

det kan uppstå svårigheter i sökandet efter lämpliga informanter. Snöbollsmetoden kan därför 

underlätta urvalsprocessen (ibid). I den här studien intervjuades personer som har frekvent 

kontakt med äldre individer, istället för att intervjuer skedde direkt med de äldre. Det var med 

anledning av att studien behövde lyftas upp närmare på en folkhälsonivå. Eftersom 

informanterna har kontakt med flertal äldre är det därmed ett större antal individer som 

omfattas av studien, än om de äldre hade intervjuats direkt. Det var till följd av att det fanns 
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en tidsbegränsning vid genomförandet av studien som gjorde att denna metod var mer 

lämplig.  

 

Datainsamlingsmetod 

Fyra personer tillfrågades om att delta i studien och samtliga var positivt inställda. Ett 

informationsbrev om studien, samt ett samtyckesformulär skickades ut via mejl inför 

intervjun. Intervjuerna genomfördes under april månad på platser som utgick ifrån 

intervjupersonernas önskemål. Två av informanterna föredrog intervjuer genom videosamtal 

via kommunikationsprogrammet Zoom. För de andra två informanterna passade det att 

genomföra intervjuerna fysiskt på plats, båda genomfördes i föreningslokaler. En lämplig 

miljö att genomföra intervjuer på ska vara en sådan som känns bekväm för informanten, samt 

fri från störningsmoment, så att informanten kan uttrycka sig ostört (Klingberg & Hallberg 

2021). Dessutom ska informanten rent praktiskt kunna ta sig lättillgängligt till intervjuplatsen 

(ibid).  

Enskilda semistrukturerade intervjuer genomfördes. Intervjumetoden kan liknas vid ett samtal 

där informanten får möjlighet att uttrycka sig fritt med sina egna ord, med en viss struktur och 

fokus på specifikt tema och frågeställningar. Det användes för att fånga upplevelser och 

erfarenheter utifrån studien syfte (Kvale & Brinkmann 2009). Teman i den här studiens 

intervjuguide var följande; digitalt utanförskap, digitalt utanförskap och hälsa, samt digitalt 

innanförskap. Ljudinspelningar genomfördes under samtliga intervjuer, efter godkännande 

från informanterna för att möjliggöra transkribering och för att kunna gå tillbaka och lyssna 

på det insamlade materialet. Alla intervjuer transkriberades ordagrant.  

 

Dataanalys 

Studien analyserades genom en tematisk analysmetod. En sådan är lämplig att använda vid 

kvalitativa studier då metoden både är flexibel och anpassningsbar och ger en god överblick 

av innehållet (Braun & Clarke 2006). Flexibiliteten kan dock även innebära en nackdel vid 

analysmomentet då det kan leda till svårigheter att upprätthålla en tydlig struktur och fokus på 

det viktigaste (ibid). Inledningsvis lästes det insamlade materialet igenom flera gånger i sin 

helhet för att fånga framträdande mönster i det insamlade datamaterialet. Vidare lyftes och 

analyserades återkommande centrala teman som svarade på studiens frågeställningar och 

syfte. Enligt Bryman (2018) är det rekommenderat att titta efter bland annat repetitioner, 
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likheter, skillnader och metaforer vid genomsökning av teman. Efter det att centrala teman 

identifierats, skapades utifrån dessa ett antal subteman som delade upp resultatet ytterligare i 

flertal centrala ämnen som svarade på syftet och frågeställningarna.  

 

Forskningsetiska överväganden  

Det är viktigt i kvalitativa studier att intervjuaren tar i beaktning vissa etiska överväganden 

med hänsyn till informanten och andra personer som kan vara involverade under studiens 

gång (Olsson & Sörensen 2011). Frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet är 

grundläggande i en vetenskaplig studie i syfte att förhindra att informanten ska utsättas för 

övergrepp och kränkningar. För att säkerställa dessa aspekter informerades varje deltagare i 

studien innan intervjun inleddes. Fullständig frivillighet för informanten betonades enligt 

autonomiprincipen, samt möjligheten att avbryta intervjun under tiden den pågår (Olsson & 

Sörensen 2011). Vid bearbetning och hantering av insamlade data säkerställdes även att 

informanternas namn inte kunde kopplas till respektive intervju. Det skedde genom att ersätta 

namn med en kod i transkriberingsunderlagen. Dessutom avidentifierades den kommun och 

de föreningar som informanterna tillhörde för att minska risken för identifiering.   

Informanterna behöver informeras via ett informationsbrev om studiens syfte och hur studiens 

data ska nyttjas framöver. Där ska även samtycke till deltagande i studien framgå för att 

säkerställa att informanten deltar av egen fri vilja och är införstådd med vad en medverkan 

innebär (Olsson & Sörensen 2011). I den här studien fick informanterna ett informationsbrev 

skickat till sig via mejl innan intervjun så att de i god tid kunde läsa det på förhand och ta 

ställning till det. I informationsbrevet framgick bland annat syfte, behandling av 

konfidentialitet och frivillighetsrätt. 

Det är även av betydelse att den som genomför studien skapar ett samarbetsvilligt klimat så 

att intervjupersonen ska känna sig trygga och få utrymme att uttrycka sina åsikter och tankar, 

vilket ökar förutsättningarna för ett gott intervjuresultat (Olsson & Sörensen 2011). Något 

som eftersträvades genom att inledningsvis ställa allmänna frågor om bland annat 

informanternas roll i organisationen, frågor som inte är för djupgående i början. Dessutom 

fick informanterna själv välja intervjuplats, för att det skulle kännas tryggare att dela med sig 

och öppna upp sig. 
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Resultat  

I analysen framkom ett antal teman och subteman (figur 1). Fyra övergripande teman kunde 

urskiljas; Äldres digitala utanförskap, Äldres hälsa i digitalt utanförskap, Äldres hälsa i 

digitalt innanförskap och Främja äldres digitala innanförskap. Tillhörande tolv subteman 

identifierades; Upplevda känslor, Beteenden, Inre hinder, Yttre hinder, Okunskap, Försvårad 

tillgång till hälso- och sjukvård, Stärkta sociala nätverk, Ökad självständighet och egenmakt, 

Stärkt självkänsla, Offentliga tjänster, Ekonomiskt stöd, samt Motiverande metoder.  

    

Figur 1. Översikt huvudteman och subteman 

 

 

Äldres digitala utanförskap 

Eftersom många äldre står utanför det digitala samhället uppkommer ett upplevt utanförskap. 

Det beskrevs i intervjuerna att äldre uttryckte att de uppfattade att alla förutom de själva har 

förmågan att hantera den digitala tekniken.  

 

Upplevda känslor 

Informanterna menade att de äldre som beskriver sig att vara i digitalt utanförskap uttrycker 

känslor såsom förtvivlan, osäkerhet, rädsla, skam och stress. Det finns även äldre som känner 

sig dumma för att de inte kan sådant som de upplever att alla andra kan. Återkommande i 

samtliga intervjuer är att det finns en stor rädsla för att göra fel vid användning av digital 

Äldres digitala 
utanförskap

•Upplevda känslor 
Rädsla, skam, stress, 
ensamhet, förtvivlan

•Beteenden 
Undvikande, social 
isolering, passivitet

•Inre hinder 
Funktionshinder, 
kognitiva svårigheter

•Yttre hinder             
Tekniken, ekonomiska 
begränsningar

Äldres hälsa i digitalt 
utanförskap

•Okunskap                   
Omedvetenhet om 
hälsokonsekvenser

•Försvårad tillgång till 
hälso- och sjukvård 
Svårigheter att få 
kontakt, boka tid, 
beställa recept

Äldres hälsa i digitalt 
innanförskap

•Stärkta sociala 
nätverk                    
Ökad kontakt med familj, 
känsla av tillhörighet

•Ökad självständighet 
och egenmakt       
Handlar mat, hittar själv 
information 

•Stärkt självkänsla    
Eget lärande, ägnar sig åt  
intressen

Främja äldres 
digitala innanförskap

•Offentliga tjänster     
E-hälsa, servicekontor, 
stöd i hemmet, 
studiecirklar

•Ekonomiskt stöd    
Subventionerad teknik, 
gratis WiFi på 
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•Motiverande metoder                   
Incitament utifrån äldres 
egna intressen
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teknik. Rädslan är främst kopplad till att av misstag råka radera något på den digitala enheten 

eller råka förstöra den på något sätt, samt att bli utsatt för bedrägeri. 

”Jag upplever att många seniorer har en rädsla för tekniken, en osäkerhet. 

Mycket mentala hinder, och skam. Det är en sådan känsla som jag upplever nu 

som jag blev lite förvånad över att det är så många seniorer som skäms för att 

man inte är digital.” 

(Informant 2) 

Beteenden 

Upplevda känslor kunde leda till att vissa beteenden utvecklades bland de äldre, framför allt 

beskrevs undvikande beteende, social isolering och passivitet som centralt hos de äldre till 

följd av det digitala utanförskapet. Exempelvis att som äldre uppleva skam över att behöva 

fråga sina familjemedlemmar om hjälp med att lära sig den digitala tekniken kan resultera i att 

de undviker att fråga om hjälp.  

”De allra flesta äldre sitter fortfarande och skriver sina räkningar. Egentligen 

tror jag det är det första steget, att betala räkningar och skaffa bankID på telefon 

eller på datorn. Dom jag har varit i kontakt med tycker det är pinsamt att fråga 

sina barn.” 

(Informant 3) 

Under Covid-19 pandemin blev det digitala utanförskapet och äldres sårbarhet i 

sammanhanget än mer tydligt. Sociala restriktioner förändrade vardagen och begränsade de 

äldres sociala liv vilket gav upphov till ofrivillig ensamhet och isolering. 

”Plus att man upplevde mera isolering då man satt hemma i karantän och satt 

ensam och kunde inte delta i saker via datorn. Vissa förtroendevalda vi övergick i 

stort sett till digital verksamhet och då var det många förtroendevalda som inte 

hade datorer. Dom kunde inte vara med då. Så det är dom frågorna som har 

kommit upp.” 

(Informant 2) 
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Det finns äldre som egentligen önskar bli mer digitala men känner att det är enklare att hävda 

ointresse för tekniken. Enligt informanterna är det ett vanligt förekommande beteende att 

äldre uttrycker att de saknar intresse för digital teknik. Dels handlar det om att de inte ser 

någon anledning att bli digitala, dels upplever de sig inte ha några behov av att bli digitala.  

”Jag hade kontakt med en man som haft en väldigt högt uppsatt chefstjänst när 

han yrkesarbetade. Många anställda under sig och jobbade väldigt mycket med 

utveckling och så där. Och han sa det att ”att jag inte kan det här, det är ju 

bedrövligt”. Därför är det så mycket bättre att säga att man inte är intresserad, 

för skammen är en stor del i det.” 

(Informant 1) 

Inre hinder 

De äldres egna inneboende hinder beskrevs främst i form av olika funktionsnedsättningar och 

kognitiva svårigheter. Enligt några informanter finns det hälsorelaterade hinder som vanligen 

blir fler och mer påtagliga med åren. Besvären i samband med användning av digital teknik är 

bland annat darriga händer, syn- och hörselnedsättning samt kognitiva sjukdomar och 

minnesproblematik. De hälsorelaterade hindren gör det svårt för äldre att fysiskt använda sig 

av digitala enheter, samt att komma ihåg redan inlärd kunskap gällande tillvägagångssätt vid 

användning. 

”Och sen att produkten inte är riktigt användarvänlig, det är smått, det är 

plottrigt, man kanske har darrig syn. Plus att så fort det blir en uppdatering och 

man ändrar layouten eller ändrar någonting, så är det förödande för senioren. 

Det är det för alla människor egentligen, då måste man lära sig något nytt igen.” 

(Informant 1) 

Yttre hinder 

Yttre hinder uppfattades vara kopplade till teknikens snabba utveckling och till rent tekniska 

problem såsom bristande internetförutsättning vilket främst berör äldre i landsbygden på 

grund av bristande eller avsaknad av fibernät, vilket kan medföra en otillräcklig 

bredbandshastighet eller i vissa fall obefintlig tillgång till bredbandsuppkoppling.  
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 ”Fiber i ytterområdena saknas väldigt mycket.” 

(Informant 1) 

Det är även vanligt att äldre upplever att digitalisering går alldeles för fort fram för att de ska 

kunna hinna ikapp och lära sig. Äldre uttrycker att den digitala tekniken har en låg 

användarvänlighet och att den inte är anpassad för deras åldersgrupp, exempelvis vid 

utformning av digitala skärmar.   

”Plus att så fort det blir en uppdatering och man ändrar layouten eller ändrar 

någonting, så är det förödande för senioren. Det är det för alla människor 

egentligen, då måste man lära sig något nytt igen. En senior kom till mig och var 

jätteirriterad på Telia-butiken, för hon hade haft en Iphone som var typ 7 år 

gammal, och så skulle hon köpa en ny och tog en av dom här nyare modellerna. 

När hon kommer hem och startar den så ser det helt annorlunda ut, vissa av dom 

funktionerna hon hade i den andra kan inte föras över för att det finns inte 

längre.” 

(Informant 1) 

Ekonomiska begränsningar 

Ekonomiska hinder uppgavs även som bidragande hinder för digital delaktighet. För att bli 

digital krävs tillgång till digital teknik; internetabonnemang, köp av någon slags digital enhet 

(smarttelefon/dator/surfplatta) och i vissa fall installation av fibernät till bostaden vilket för 

äldre kan innebära en alltför hög investering och dyr månadskostnad. 

”Det hänger kanske ganska mycket på hur man finansierar äldrevården eller 

äldresamhället. Vi kanske relativt sätt har bättre pensioner som gör att äldre kan 

bli digitala på ett annat sätt. För det finns ju en kostnadsfråga också, det kostar 

en slant att köpa en mobiltelefon och dator. Dra in fiber, man måste ha en router, 

internetabonnemang, sen ska man ha telefonabonnemanget också.” 

(Informant 3) 
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Äldres hälsa i digitalt utanförskap 

Flertal informanter uttryckte omedvetenhet och okunskap om sambanden mellan digitalt 

utanförskap och hälsa. De menade att de äldre inte heller uttryckt hur deras hälsa påverkas av 

det digitala utanförskapet medan problem med tillgång till hälso- och sjukvårdens tjänster var 

ett vanligt förekommande samtalsämne.  

 

Okunskap 

I resultatet framkom bristande insikt bland flera av informanterna om hur den upplevda hälsan 

bland äldre påverkas till följd av det digitala utanförskapet. Det är ett område som inte berörts 

i kontakten med de äldre och inte heller tagits upp i samtal, varken från informanternas eller 

de äldres sida.  

”Ja vilka frågor du ställer, som jag inte kan svara på. Men det där är ju en aspekt 

som är viktig. Ärligt talat är det ingenting som jag har, den aspekten har jag inte 

jobbat eller tänkt på så mycket. Den har inte kommit upp egentligen. Hur mycket 

det har påverkat då.” 

(Informant 2) 

 

Försvårad tillgång till hälso- och sjukvård 

Ett tydligt perspektiv var att allt fler kontaktvägar till hälsoinstanser digitaliseras utgör 

svårigheter för äldre att nå fram för att uträtta sina privata ärenden eller att få hjälp. Ett tydligt 

exempel som togs upp var bokning av vaccinationstid under Covid-19 pandemin vilket 

skapade problem för de äldre då bokningen endast kunde utföras via en digital tjänst.  

    

”Bara det här att inte kunna boka vaccinationstid. Det var seniorer som ringde till 

stödlinjen, som jag bemannade då, och grät och tänkte ”varför ska jag leva 

vidare, jag kan inte boka en vaccinationstid.” Först har dom låst in oss seniorer i 

ex antal månader och sa att man inte skulle ut i samhället. Sen när vi väl kan boka 

vaccinationstid, då ska vi göra det via nätet.” Det kan kännas jättetungt för dom.” 

 

(Informant 1) 

 

Ett annat exempel handlade om när äldre ringer hälso- och sjukvården och möts de av en 

förinspelad röst som erbjuder ett antal knappval innan de kan fortsätta vilket kan medföra 
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svårigheter. De äldre lyfter fram vikten av att komma fram, bli sedd och bekräftad, vilka är 

behov som inte blivit tillgodosedda vid sådana tillfällen. En konsekvens av att inte få 

vaccinationstid kan leda till att äldre hinner bli smittade, vilket kan leda till sjukdomar och i 

vissa fall död.  

 

”Svårare att nå fram till olika instanser, för man ska knappa sig fram och det är 

inte så lätt att hänga med i svängarna när man får sex olika alternativ att välja 

mellan. Det finns problem kopplade till vardagslivet, att komma fram, bli sedd 

och bekräftad. Sen kan det i sin tur ge hälsoeffekter.” 

(Informant 4) 

 

”Sen i pandemin så blev det aktuellt, delvis det här med dom äldre som skulle 

boka tid för vaccination, kunde inte göra det om man inte hade tillgång till någon 

digital tjänst.” 

(Informant 2) 

 

 

Äldres hälsa i digitalt innanförskap 

En del informanter menade att digitalt innanförskap och god hälsa går hand i hand. De 

hälsofördelar som framkom i och med de äldres digitala innanförskap inkluderade; stärkta 

sociala nätverk exempelvis ökad kontakt med familjemedlemmar och ökad känsla av 

tillhörighet. Vidare framhölls ökad självständighet och egenmakt då ett digitalt innanförskap 

bland annat förenklar inköp och informationssökning. Det bidrar även till en stärkt självkänsla 

då det är en möjlighet till lärande och utövande av intressen på egen hand.  

 

Stärkta sociala nätverk 

Digitalt innanförskap var viktigt för äldres hälsa då det möjliggjorde en känsla av tillhörighet, 

att vara en del av ett sammanhang och på så sätt uppleva sig ha ett värde. Under pandemin 

bibehölls eller ökade en del äldres sociala liv i och med att det övergått till internet och 

exempelvis haft videosamtal med anhöriga. Framför allt beskrevs det som fördelaktigt för 

äldre med kroppsliga besvär eller fysisk funktionsnedsättning som haft svårighet att förflytta 

sig utanför hemmet. 
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”Sen finns det seniorer som bara älskar det. Jag tänker som X, hon har fått ett 

helt annat liv. Kan kommunicera med sina släktningar i Finland som hon inte kan 

hälsa på.” 

(Informant 1)   

 

Ökad självständighet och egenmakt 

Det visade sig finnas flera positiva hälsoeffekter med det digitala innanförskapet utifrån 

intervjuerna. För de äldre som tagit steget in i den digitala världen och därmed skaffat sig 

digital kunskap innebar det flera effekter. Framför allt framkom en högre grad av upplevd 

självständighet och egenmakt i och med att den nyförvärvade kunskapen minskade behovet av 

att göra sig beroende av andra människor i en alltmer digitaliserad värld. Det innebar bland 

annat att äldre kunde handla mat, utföra ärenden och hantera digitala tjänster på egen hand. 

”Jag tänker också det här med att bevara självständigheten, jag tänker som X 

som antingen hade valet att lära sig att beställa sin mat, eller ta hjälp utav 

hemtjänsten. Och att klara sig själv utan att blanda in andra människor, det är 

vad vi alla vill tror jag i längden. Och kan man då göra det med hjälp utan 

tekniken, digitaliseringen, så är det toppen. Det främjar självständigheten.” 

(Informant 1) 

 

För äldre som tagit sig hela vägen in i ett digitalt innanförskap kunde det innebära flera andra 

fördelar såsom ökad tillgång till äldrevård i hemmet genom digital teknik. Även digitala 

hjälpmedel i form av kameror och sensorer kunde fungera som ett komplement till hemtjänst 

och göra att äldre på glesbygden kunde få vård på ett enklare sätt. Något som kan bidra till att 

äldres ökade självständighet och frihet i vardagen, samt mindre oro på nätterna.  

Sen är det också när du blir äldre, det här med kommunala servicen. Du kanske 

behöver hemhjälp så småningom. Du behöver använda vissa e-tjänster på 

kommunala webbplatser för att kunna beställa det där eller någonting sånt där. 

Och sen i förlängningen, om man lär sig och har anammat den digitala tekniken 

så finns det väldigt mycket digitala hjälpmedel man kan använda i hemmet när 

man sen inte kommer ut. Då är man inte lika osäker och rädd för dom här olika 

hjälpmedlen som kameror och sensorer och allt vad det kan vara” 
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(Informant 2) 

Stärkt självkänsla 

Under Covid-19 pandemin tydliggjordes det digitala utanförskapet och äldres sårbarhet i 

sammanhanget än mer. För en del äldre blev sådana hinder och svårigheter under pandemin 

en anledning till att övervinna sin rädsla och oro för digitaliseringen. Genom att äldre deltog i 

projekt där en privatperson kom hem till dem för att lära ut kunskaper i digital teknik kunde 

de äldre självkänsla stärkas.  

”Jag tänker på en annan kvinna som älskar trädgård och växter och natur. Henne 

hjälpte jag att ladda ner en app där man kan bara sätta på växten så berättar den 

vad den heter och så där. Så hon tycker att ”åh, det finns så mycket information.” 

och känner att hon vill lära sig mer och mer och mer.” 

(Informant 1) 

 

Främja äldres digitala innanförskap  

Det finns flera olika sätt för samhället att utveckla strategier för att underlätta för äldre 

människor att bli digitalt inkluderade. För att stärka deras digitala innanförskap menar 

informanterna att det behövs kommunala tjänster såsom servicekontor, stöd i hemmet och 

studiecirklar, enligt informanterna. Utöver det skulle ekonomiskt stöd i form av 

subventionerad teknik och gratis WiFi på äldreboenden underlätta digitalt innanförskap. 

Individanpassade undervisningsmetoder som utgår ifrån de äldres egna intressen är en 

motiverande faktor på individnivå.  

 

Offentliga tjänster 

Informanterna menade att äldre i digitalt utanförskap upplever att det generellt blivit svårare 

att få kontakt med hälso- och sjukvården. De uttrycker behov av att erbjudas flera olika 

kontaktvägar så att de har möjlighet att själva välja kontaktsätt, via telefon eller internet. 

Framför allt för äldre personer med funktionsnedsättningar förordade informanterna alternativ 

som skulle kunna underlätta digitala kontakter.  

”Man skulle komma en bra bit längre på väg om man låter människor på ett 

tydligt sätt välja hur man vill ha kontakt med olika instanser. Ta sjukvården som 
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ett exempel, om du är nöjd med att ha en webbaserad kontakt eller telefonkontakt. 

Eller om du vill komma på ett fysiskt besök, vilket man ibland måste göra, men 

inte alltid. Tillfråga människor att dom får göra ett val, sen kanske dom pratar 

sinsemellan om sin upplevelse. Och det man hör från kompisar och goda vänner 

osv, det kanske stimulerar en själv att också pröva den där möjligheten.” 

(Informant 4) 

 

Andra förslag i syfte att främja äldres digitala innanförskap inkluderade kommunala 

servicekontor med fysiska personer på plats tillgänglig för besöka för hjälp med digitala 

ärenden alternativt mobilt stöd som kan komma hem till den äldre personen, skulle kunna 

fylla det behovet. På det sättet skulle de äldre kunna få hjälp med ärenden och tjänster 

exempelvis beställning av biljetter till buss och tåg, vilka säkerhetsaspekter att ta i beaktning 

vid användning av internet och hur de går till väga för att fotografera med mobilen.  

”För det kommer finnas personer som håller på att gå in i någon 

minnesproblematik i början, personer som har någon annan funktionsnedsättning 

som gör att man inte kommer att lära sig det här. Och då önskar man säkert att 

komma till en plats, en person som kan hjälpa en med det här, där man kan 

komma med bussbiljett/tågbiljett osv. Sen har vi en person på stadsbiblioteket som 

har en digital studio, men hon har drop-in tider vissa tider och det räcker inte. 

Utan det måste finnas mer fysiska person som har ett litet kontor där man kan 

känna trygghet, att här kan man få hjälp med. Men allt ifrån säkerheten, vad man 

ska tänka på osv.” 

(Informant 1) 

 

Ekonomiskt stöd 

Informanterna framförde olika lösningar för att överkomma ekonomiska hinder för digitalt 

innanförskap. Främst bör möjlighet ges till äldre att ansöka om ett biståndsbeslut där 

digitalisering lagts som en serviceinsats. Alla som har fyllt 75 år skulle på så sätt kunna få 

ekonomiskt stöd i form av ett förenklat biståndsbeslut. Det innebär att den äldre personen har 

rätt till ett visst antal timmar digitalt teknikstöd. 
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”Dom har lagt till det här med digitaliseringen som en serviceinsats. Alla som har 

fyllt 75 år kan få det som ett förenklat biståndsbeslut. Det innebär att man som 

senior behöver bara flagga för kommunen att man skulle behöva hjälp, så har 

man rätt till x antal timmar där det kommer hem en person och hjälper en. Det 

tror jag skulle vara lysande. För om det skulle visa sig att det är personer som 

har en psykisk ohälsa så är det kanske inte så jättetryggt med en digivän att gå 

hem dit för det kanske krävs andra insatser samtidigt. Då kan man ha det som 

komplement. Så dom, tycker jag, har kommit jättelångt.” 

(Informant 1)  

 

Ett annat förslag som lyftes fram innebär att införa kostnadsfri kommunal utlåning av en 

bärbar dator eller surfplatta under en begränsad tid. Det skulle vara ett sätt att implementera 

digital teknik i ett tidigt skede i vardagen, som även underlättar eventuella ekonomiska 

begränsningar hos de äldre.  

”Sen har jag tittat på Borås stad. Dom har jättebra upplägg när det gäller stöd 

till seniorer. Dom tänker smart, strategiskt, framåt. Dom har valt att göra så att 

seniorer som fyllt 75 år i kommunen, får låna en surfplatta kostnadsfritt under 3 

år, och det är fantastiskt. Anledningen till det är att dom vill implementera 

tekniken hos seniorer tidigt så att det ska vara en del i vardagen.” 

(Informant 1) 

 

Motiverande metoder  

En betydande faktor för digital inkludering är motivation, vilket anses vara en nödvändig 

drivkraft för digital inkludering men som kan saknas hos äldre. För att de ska vilja bli digitalt 

inkluderade, behöver de känna meningsfullhet. Med uppmuntran och stöd kan olika initiativ 

motivera äldre att bli digitalt aktiva och därmed inkluderade. Ett exempel som prövats är att 

digitalisera utskick av föreningsinformation. 

”Hur får man i gång dom då? Jo, man måste pusha på, dom flesta gör det inte 

själv. Dom tar inte kontakt själv. ”Hjälp mig, nu måste jag bli digital” det händer 

inte. På något sätt måste man fånga in dom, typ Digivän det är en bra idé.  

Om man gör mer reklam för träffpunkterna så att man får fler att komma dit. Vi 
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har numera en app, som föreningen har. Där har vi aktiviteter. Så det här är ett 

sätt som vi försöker att komma i gång med dom. Men jag tror att för att få tag i 

fler så måste man använda äldreorganisationerna och träffpunkterna att göra 

reklam för.” 

(Informant 3) 

 

Att utgå ifrån de äldres intresseområden i syfte att öka deras motivation för användning av 

digital teknik är något som betonades som en grundläggande utgångspunkt. Konkret handlar 

det om att fråga de äldre vad de är intresserade av eller vad de önskar få ut av den digitala 

tekniken. Utifrån den informationen går det inledningsvis att visa något som de äldre kan 

tänka sig uppskatta, för att sedan ta det steg för steg i utvecklingen av den digitala 

kompetensen.   

”Sen handlar det om metod, man ska sänka tröskeln så mycket det bara går och 

hitta en väldigt personlig ingång. Och det är inte banktjänster och mer 

avancerade saker. Två exempel, en som var väldigt intresserad av 50-tals musik, 

också visade jag att så här gör man en spellista på Spotify. ”Jamen oj”, och då 

förstod han att det finns säkert något mer. En annan så visade jag, det var faktiskt 

min mamma, som är förtjust i gamla tv-pjäser. Då visade jag henne att här kan du 

titta på dom på SVT-play, ”Nämen oj vad roligt”, också kommer man vidare och 

så. Så att det gäller att hitta det där riktigt personliga.” 

(Informant 2) 
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Diskussion 

 

I det här avsnittet diskuteras studiens resultat och hur det förhåller sig till syfte och 

forskningsfrågor samt tidigare vetenskapliga studier. Avsnittet innehåller även förslag på 

framtida forskning på ämnet. Därefter följer en metoddiskussion som lyfter fram studiens 

styrkor och svagheter.  

 

Resultatdiskussion 

Den här studiens syfte var att undersöka hur den upplevda hälsan påverkas av det digitala 

utanförskapet bland äldre personer i åldern 65+. Studien baseras på informanter som möter 

äldre i digitalt utanförskap, samt vad informanterna anser bör göras för att underlätta digital 

inkludering. Resultatet visade att digitalt utanförskap hos äldre individer orsakas av både inre 

och yttre hinder, vilket syftar till både individuella och samhälleliga faktorer. Individuella 

faktorer inkluderar attityder och känslor kring digital teknik och digitalisering samt 

motivation, vilket framstod som en betydande faktor för att ingå i digitalt innanförskap.  

I studien framkom att äldre personer ofta inte är benägna att självmant prova på digital teknik 

på grund av känslomässiga och mentala hinder och behöver någon eller något som motiverar 

dem. I enlighet med det förslag som framhölls i resultatet, att genom biståndsbeslut ha rätt till 

ett visst antal timmar digitalt teknikstöd, kan det bidra till att komma i gång med användandet 

av digital teknik på sina egna villkor och i sin egen takt. Bistånd tillsammans med kostnadsfri 

kommunal utlåning av digitala enheter kan även bidra till att minska ekonomiska hinder då 

det är en av de bidragande faktorerna till avsaknad av internettillgång i hemmet enligt 

Digitaliseringsrådet (2018).   

 

Med tanke på den rädsla äldre kan uppleva inför den digitala tekniken, vilket resultatet visar, 

kan det vara betydelsefullt att avdramatisera hela bilden av digitalisering, samt sänka tröskeln 

för att ingå i ett digitalt innanförskap. Det kan ske genom projekt där de äldre på ett lättsamt 

sätt lär sig kunskapen om digital teknik tillsammans med volontärer i varierande åldrar och 

handledare för projekten som lär ut. Det skulle bidra till att människor i umgås över 

generationsgränserna, vilket ger ökad social delaktighet och minskad social isolering de 

känner till följd av digitalt utanförskap. Projektevenemang med inslag av underhållning, samt 

att erbjuda fika, är en metod som skulle kunna bidra till lättsam stämning och sänkta krav för 

digitalisering som de äldre känner (Söderström & Holgersson 2018). Tidigare studier har även 
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visat att digital inkludering minskar ensamhet och isolering hos äldre (Chang, McAllister & 

McCaslin 2015).  

 

Att digitalt utanförskap framkallar olika känslor hos de äldre har visat sig vara en central fråga 

i tidigare forskning, känslor såsom rädsla, oro, stress och depression (Cheshmehzangi, Zou & 

Su 2022). Dessa känslor och tillstånd utgör ofta ett hinder till digitalt innanförskap visar 

resultatet. I den här studiens resultat framkom att majoriteten av informanterna saknade insikt 

om vilken hälsomässig påverkan digitalt utanförskap kan ha på målgruppen. Ändå saknas 

vetenskapligt underlag som klargör sambanden mellan upplevda känslor och digitalt 

utanförskap. Det kan vara en indikation på bristande kunskap och förståelse för hur digitalt 

utanförskap påverkar äldre individers känslor och beteenden samt hur samhället kan stödja 

dem på bästa sätt för att främja digitalt innanförskap. En bredare förståelse för sambanden kan 

skapa en grund för utformning av effektiva arbetsmetoder vilket även skulle kunna vara ett 

relevant ämne för framtida studier. 

 

Landgren & Cajander (2021) belyser de svårigheter som äldre personer kan ha när det gäller 

att kunna acceptera digitaliseringen. En av faktorerna som låg till grund för det var bristen på 

upplevd användbarhet. Informanterna i denna studie framhöll vikten av att låta de äldres 

personliga intressen vara en ingång till inlärning av digital teknik, för att på så sätt engagera 

och motivera de äldre. Resultatet går även i linje med det som Eynon & Helsper (2011) visade 

i sin studie, att det var det mest framgångsrika tillvägagångssättet framför traditionella och 

formella inlärningsmetoder. 

 

Det krävs träning och repetition för att fördjupa kunskaper och bredda kompetens, även så 

inom det digitala området. Det behövs ständig uppdatering av digital kunskap då utvecklingen 

ständigt pågår och utvecklingen går snabbt. Individer som tidigare haft en välutvecklad digital 

kompetens kan plötsligt hamna i digitalt utanförskap på grund av förändrad livssituation eller 

hälsorelaterade besvär och sjukdomar. Digitalt innanförskap kan och bör därför ses på ett mer 

nyanserat och holistiskt sätt. WHO betonar vikten av att skapa stödjande miljöer som kan ha 

betydande inverkan på människors hälsa och det hälsofrämjande arbetet (WHO 1992) vilket i 

den här studien kan kopplas till de miljöer som äldre personer lever och vistas i, framför allt i 

hemmet och på äldreboenden, samt hur dessa platser kan anpassas och fungera stödjande för 

att möjliggöra digital inkludering. Det är betydelsefullt att skapa ett skyddssystem som fångar 
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upp och ger stöd till äldre så att ett totalt digitalt utanförskap i möjligaste mån kan undvikas 

och för att möjliggöra att äldres vardag fungerar smidigt trots upplevda hinder.  

 

 

 

Metoddiskussion 

Eftersom studenten sedan tidigare har kontakt med en av informanterna i den här studien i ett 

volontärprojekt för äldre som studenten ingår i, finns risk för att det bidragit till bias under 

analysen och därmed i studiens resultat. Det på grund av att studenten har egen erfarenhet av 

äldre individers erfarenheter och upplevelser av digital teknik. Studenten har varit medveten 

om att detta kan medföra bias i studien och försökt att undvika det, men det går inte helt att 

utesluta att det kan ha påverkat studien. 

 

Intervjufrågorna formades och strukturerades tillsammans med en handledare med erfarenhet 

inom det folkhälsovetenskapliga området. Studenten fick på olika sätt stöd genom hela 

processen av utformandet och genomförandet av studien, vilket anses vara en styrka. 

Samtidigt är det en svaghet att det inte genomfördes någon pilotstudie innan intervjuerna 

inleddes. Det hade varit fördelaktigt att genomföra minst en sådan för att få en uppfattning om 

studiens längd och hur intervjufrågorna uppfattades av informanterna. Det hade varit till 

fördel för att veta om det fanns frågor som hade behövt omformuleras för att de inte uppfattas 

på rätt sätt eller tas bort helt på grund av överflöd. Under intervjuerna blev det tydligt att det 

hade varit till fördel att göra en pilotstudie de riktiga intervjuerna. Det eftersom ett fåtal frågor 

upplevdes som upprepande och liknade varandra till viss del. Det skulle kunna leda till att 

informanten upplever intervjufrågorna som inte helt genomarbetade och därmed möjligen 

ifrågasätter studiens kvalitet.  

 

Eftersom det endast var fyra informanter deltog i studien delvis på grund av tidsbegränsning, 

är det svårt att generalisera resultatet till en större grupp. Det bör tas i beaktning då resultatet i 

den här studien inte säger något om det digitala utanförskapet för hela gruppen äldre +65. 

Dessutom har inte målgruppen intervjuats direkt i den här studien vilket skulle kunna ge ett 

helt annat resultat. Könsfördelningen i studiens undersökningsgrupp var ojämn då en kvinna 

och tre män intervjuades. Det är en svaghet i studien vilket innebär möjligheter att undersöka 

eventuella skillnader i uppfattningarna om äldres digitala utanförskap och hälsa utifrån ett 

könsperspektiv i framtida studier.  
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Hälften av intervjuerna genomfördes på digital väg av både geografiska och praktiska skäl. 

Det kan ha inneburit att det skapades en slags avstånd mellan student och informant, då den 

digitala barriären mellan parterna kan leda till att det som sägs tolkas och uppfattas på ett 

annat sätt än det skulle gjort i verkligheten. Exempelvis förloras kommunikation i form av 

kroppsspråk genom webbkameran och det är möjligt att studenten inte uppfattar alla signaler 

från informanten. Under en av intervjuerna uppstod även korta störningar på 

internetuppkopplingen som orsakade att studenten inte uppfattade allt som sades under dessa 

sekvenser. Den digitala kommunikationen kan av dessa skäl minska studiens tillförlitlighet. 

 

 

Slutsats 

Studiens resultat visar att digital inkludering av äldre individer är betydande för att uppnå 

jämlika förutsättningar för hälsa och delaktighet i samhället. Resultatet visade även att både 

inre och yttre hinder, individuella och samhälleliga faktorer, ligger till grund för digitalt 

utanförskap hos äldre individer. Dessa faktorer inkluderar attityder och känslor kring digital 

teknik och digitalisering. Motivation som drivkraft nämndes som en betydande faktor för att 

ingå i digitalt innanförskap. Under intervjuerna framkom det att majoriteten av informanterna 

mestadels saknade insikt i vilken hälsomässig påverkan digitalt utanförskap hade på de äldre 

de varit i kontakt med. För att Sverige ska nå de globala målen God hälsa och välbefinnande, 

Hållbar industri, innovationer och infrastruktur och Minskad ojämlikhet behöver äldre 

individer inkluderas i det digitala samhället. Det är även nödvändigt att utveckla alternativa 

metoder till digital teknik för de äldre som av olika skäl inte kan ingå i ett digitalt samhälle.   
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Bilaga 1 - Intervjuguide 

 

Allmänna frågor 

1. Vad är din roll i organisationen? 

2. Vilka är dina arbetsuppgifter för närvarande? 

3. Hur länge har du arbetat med frågor om digitalisering för gruppen äldre? 

 

Digitalt utanförskap  

4. Hur beskriver äldre sitt digitala utanförskap? 

5. Vilka svårigheter uttrycker äldre i samband med deras digitala utanförskap?  

6. Vad menar äldre är orsakerna till deras digitala utanförskap? 

 

Äldres hälsa och digitalt utanförskap/innanförskap 

7. Hur beskriver äldre att det digitala utanförskapet påverkar deras hälsa? 

8. Hur anser du att äldres hälsa påverkas av det digitala utanförskapet? 

9. På vilket sätt är ett digitalt innanförskap viktigt för äldre personers hälsa? 

10. Vilka andra fördelar kan finnas för äldres hälsa i ett digitalt innanförskap?  

 

Digitalt innanförskap 

11. Vad anser äldre bör göras för att möjliggöra deras digitala innanförskap?  

12. Vilka förutsättningar anser du behövs för äldres digitala innanförskap? 

13. Vad tycker du är det viktigaste samhället bör göra för att öka äldres digitala 

innanförskap? 

 

Övriga frågor 

14. Är det något mer du vill lägga till eller utveckla?  

 

 

 

 


