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“Det är en förändrad stad”  

– äldre personers erfarenheter av en åldersvänlig stad 

 

Sammanfattning  

Inledning: Med en global utveckling där andelen äldre i befolkningen ökar och allt fler 

människor bor i städer uppstår nya behov av hur samhället planeras och utformas. För att 

möta dessa demografiska förändringar krävs arbetssätt som främjar en åldersvänlig stad. 

Världshälsoorganisationens nätverk för åldersvänliga städer syftar till att skapa 

förutsättningar för ett hälsosamt åldrande. Syfte: Syftet med studien var att beskriva äldre 

personers erfarenheter av att vara medborgare i en åldersvänlig stad. Metod: Studien är en 

kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats, där tolv personer bosatta i en stad ansluten till 

Världshälsoorganisationens nätverk för åldersvänliga städer har intervjuats. Det insamlade 

materialet har analyserats med tematisk analys. Resultat: Resultatet visade att 

äldre personers erfarenheter formas i samspelet mellan individuella möjligheter och 

strukturella förutsättningar. Informanterna beskrev ett aktivt förhållningssätt till att ta vara på 

stadens utbud. Möjligheten att åldras på plats, det vill viktiga för självständighet och 

trygghet. Även känslan av tillhörighet och den fysiska miljöns utformning hade stor betydelse 

för äldres vardagsliv. Konklusion: Resultaten visade att staden i stort upplevs som 

åldersvänlig. Författarna föreslår att fler svenska städer och kommuner ansluter sig till 

Världshälsoorganisationens nätverk för åldersvänliga städer för att främja ett hälsosamt 

åldrande. 

 

Nyckelord: delaktighet, tillhörighet, åldersvänlig stad, åldras på plats 

 

 

 

 



  
 

“It is a changed city” 

– older people’s experiences of an age-friendly city 

 

Abstract  

Introduction: With a global development in which the proportion of older people in the 

population is increasing and more and more people are living in cities, new needs arise 

regarding how society is planned and designed. To address these demographic changes, 

approaches that promote an age-friendly city are required. The World Health 

Organization network for age-friendly cities aims to create conditions for healthy 

ageing. Aim: The aim of the study was to describe older people´s experiences of living 

in an age-friendly city. Method: The study is a qualitative interview study with an 

inductive approach, based on interviews with twelve individuals living in a city 

affiliated with the World Health Organization’s network of age-friendly cities. The 

collected data were analyzed using thematic analysis. Results: The findings show 

that older people experiences are shaped by the interplay between individual 

opportunities and structural conditions. The participants describe an active approach to 

engaging with the city’s offerings. The possibility of ageing in place, defined as 

remaining in one's own residential area, along with access to nearby services, emerged 

as a key factor in promoting independence and perceived security. Additionally, a sense 

of belonging and the design of the physical environment are of great importance for 

older people´s everyday lives. Conclusions: The results show that the city is generally 

perceived as age friendly. The authors suggest that more Swedish cities and 

municipalities join the World Health Organization network for age-friendly cities in 

order to promote healthy ageing. 

  

Keywords: age-friendly city, ageing in place, belonging, participation 

 

 



  
 

Innehållsförteckning 

Inledning ................................................................................................................. 1 

Bakgrund ................................................................................................................. 2 

Den demografiska utvecklingen ............................................................................. 2 

Hälsosamt åldrande ............................................................................................. 2 

Åldersvänliga städer ............................................................................................. 3 

Fokusområden inom WHO:s åldersvänliga städer ................................................... 4 

WHO:s områden för en åldersvänlig stad ............................................................ 5 

Teoretisk referensram: åldras på plats ................................................................... 7 

Syfte ....................................................................................................................... 9 

Material och metod .................................................................................................. 9 

Urval ................................................................................................................. 9 

Datainsamling ................................................................................................. 10 

Analys ............................................................................................................. 10 

Användning av generativ AI .................................................................................. 12 

Förförståelse ...................................................................................................... 12 

Etiska överväganden ........................................................................................... 13 

Resultat ................................................................................................................ 14 

Tillgänglighet och samhällsservice ....................................................................... 15 

Social delaktighet och gemenskap ....................................................................... 17 

Äldres delaktighet i stadens utveckling ................................................................. 18 

Grundläggande livsvillkor .................................................................................... 19 

Diskussion ............................................................................................................ 20 

Metodologiska överväganden .............................................................................. 20 

Resultatdiskussion ............................................................................................. 21 

Slutsatser .............................................................................................................. 24 

Förslag på framtida studier ............................................................................... 24 

Referenser ......................................................................................................... 25 

Bilagor ............................................................................................................... 30 



  
 

1 
 

Inledning 

Den ökande medellivslängden, särskilt i västvärlden, medför ett växande behov av kunskap 

om åldrande och dess påverkan på samhället. Ålder kan beskrivas utifrån flera perspektiv 

exempelvis i kronologiska, biologiska, psykologiska och sociala termer. Den traditionella 

pensionsåldern i Sverige har varit 65 år, men har successivt blivit mindre framträdande 

i takt med att människor lever längre och förblir yrkesverksamma högre upp i åldrarna 

(Ernsth Bravell, 2022, s. 19–20, 26). Personer över 65 år rymmer således en heterogen grupp 

med varierande behov, resurser och livsvillkor (Folkhälsomyndigheten, 2021, s. 6). I den här 

studien definieras äldre personer som individer som är 65 år eller äldre.  

Urbaniseringen sker i en snabbare takt, där över hälften av världens befolkning bor i städer. 

Det är en stor förändring i vår tid. I målen för Agenda 2030 beskrivs hur städerna bör 

anpassas för att möta nya utmaningar. Begränsat deltagande i civilsamhället utgör ett hinder 

för inkluderande och hållbar samhällsutveckling, samt hindrar jämlikhet, service och tillit. 

För att motverka exkludering av äldre personer behöver städer skapa förutsättningar för ett 

bredare och mer meningsfullt deltagande i planering och beslutsfattande (United Nations, 

2025, s. 30–31). Intresset för åldersvänliga städer har ökat internationellt. När städer anpassas 

för äldre personer skapas förutsättningar för delaktighet i samhället, samtidigt som städerna 

fungerar bättre för alla generationer (World Health Organization [WHO], 2007, s.1, 

6).  Forskning inom gerontologi och samhällsutveckling betonar betydelsen av att förstå hur 

äldre personer upplever och interagerar med sina livsmiljöer, samt hur dessa kan utformas för 

att främja delaktighet och välbefinnande (Torku et al., 2021; Greenfield & Buffel, 2016).  

Kunskapen om hur äldre personer i Sverige upplever och erfar åldersvänliga stadsmiljöer är 

fortfarande begränsad. Tidigare forskning har huvudsakligen fokuserat på kvantitativa 

analyser av den fysiska närmiljöns betydelse för äldre personers aktivitet, hälsa och 

välbefinnande. Det finns således ett behov av att komplettera denna kunskap genom 

kvalitativa studier som belyser äldre personers egna behov, erfarenheter och uppfattningar om 

åldersvänliga miljöer (Vilhelmson et al., 2025; Ravensbergen et al., 2022).  

Syftet med studien är att undersöka äldre personers erfarenheter av att vara medborgare i en 

åldersvänlig stad. Förhoppningen är att studien ska bidra med kunskap som är relevant för 

framtidens samhällsutveckling samt att äldre personers erfarenheter tas till vara som en viktig 

resurs i planering och utveckling av stadsmiljöer.   
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Bakgrund 

Den demografiska utvecklingen  

Den globala demografiska utvecklingen kännetecknas av en successiv ökning av andelen 

äldre personer i befolkningen. Den förväntade livslängden vid födseln har ökat markant och 

uppgick till 73,3 år 2024, vilket motsvarar en ökning med 8,4 år sedan 1995 (WHO, 2025). 

Utvecklingen bidrar till en åldrande befolkning, där antalet personer i åldern 60 år och äldre 

beräknas öka från cirka 1,1 miljarder år 2023 till omkring 1,4 miljarder år 2030. Ökningen är 

särskilt märkbar i låg- och medelinkomstländer, där demografiska förändringar sker i en 

snabbare takt än i höginkomstländer (WHO, 2025). Den globala förskjutningen mot en äldre 

befolkningsstruktur är en följd av förbättrade levnadsvillkor, medicinska framsteg och 

sjunkande födelsetal, både i Sverige och globalt. 

Även i Sverige återspeglas liknande demografisk utveckling, där en växande andel av 

befolkningen utgörs av äldre personer. År 2025 var det cirka 2,24 miljoner personer som var 

65 år eller äldre år. Det motsvarar cirka 21 % av hela landets befolkning (Statistiska 

centralbyrån [SCB], 2026). Särskilt tydlig är ökningen i de äldsta åldersgrupperna, där antalet 

personer över 80 år förväntas stiga kraftigt fram till år 2033. Denna demografiska förändring 

innebär att fler individer kommer att leva med kroniska tillstånd, funktionsnedsättningar och 

omfattande behov av vård och omsorg, vilket i sin tur ofta förutsätter samordnade insatser. I 

förlängningen innebär detta ett ökat tryck på välfärdens resurser samt ett ökat behov av 

inkluderande samhällen som främjar ett hälsosamt åldrande (Socialstyrelsen, 2026, s.7).  

Hälsosamt åldrande  

Hälsosamt åldrande innebär att minimera risken för sjukdom och funktionsnedsättning, 

bibehålla god fysisk och kognitiv förmåga samt möjlighet att vara engagerad i livet och delta 

i sociala aktiviteter utifrån egna önskemål och förutsättningar. I vissa modeller av hälsosamt 

åldrande lyfts även en fjärde dimension fram, positiv andlighet, som handlar om individens 

upplevelse av mening och sammanhang. Hälsosamt åldrande kan därmed förstås som en 

mångdimensionell process där biologiska, psykologiska och sociala faktorer samverkar och 

påverkar varandra (Rowe & Kahn, 1998, refererad i Crowther et al., 2002).  

För att främja ett hälsosamt åldrande behöver äldre personer ges förutsättningar att bibehålla 

och stärka sin funktionella förmåga. Detta är avgörande för möjligheten att leva ett gott liv, 
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där hälsa i hög ålder inte enbart definieras som frånvaro av sjukdom utan även omfattar 

självständighet, delaktighet och livskvalitet (WHO, 2020, s. 8; WHO, 2023, s. 2).  

Hälsa skapas i samspelet mellan individen och den omgivande miljön. En god person–

miljöanpassning, där individens förutsättningar står i balans med miljöns krav, är därmed en 

grundläggande förutsättning för ett hälsosamt och delaktigt åldrande. För att skapa stödjande 

miljöer krävs samhällsplanering som utgår från principerna om tillgänglighet, användbarhet 

och universell utformning. Tillgänglighet avser objektiva och mätbara egenskaper i miljön, 

medan användbarhet fokuserar på individens subjektiva upplevelse av hur väl miljön fungerar 

i vardagen. Universell utformning är ett värderingsbaserat förhållningssätt som syftar till att 

främja hälsa och delaktighet. Det innebär att produkter, miljöer, program och tjänster 

utformas så att de kan användas av så många människor som möjligt utan behov av särskilda 

anpassningar. Genom principer som jämlikhet, flexibilitet och medskapande eftersträvas 

inkluderande miljöer som stärker individers möjligheter att delta i samhället på lika villkor 

(Hedvall et al., 2025).  

Genom att minska hinder i den fysiska och sociala miljön samt stärka stödjande strukturer 

kan åldersvänliga samhällen bidra till att äldre personer bibehåller sin självständighet längre, 

även vid sjukdom eller nedsatt funktion. På så sätt skapas förutsättningar för ett mer 

hälsosamt, aktivt och delaktigt åldrande (Menec & Brown, 2022).  

Åldersvänliga städer  
Åldersvänliga städer syftar till att skapa förutsättningar för ett aktivt liv och att människor ska 

kunna bo kvar i sin invanda och trygga miljö även när de blir äldre. Begreppet handlar om att 

möjliggöra både ett hälsosamt åldrande och att åldras på plats (Finlay & Finn, 2021; Torku et 

al., 2021). En åldersvänlig stad definieras som en stad som utformar sina fysiska och sociala 

miljöer så att äldre personer kan leva säkert, bibehålla hälsan, delta aktivt i samhällslivet, 

upprätthålla självständighet och åldras tryggt (WHO, 2007, s. 5). I en sådan stad ges äldre 

även möjlighet att påverka beslut och delta i processer som bidrar till lokal utveckling 

(Woolrych et al., 2022). Det finns dock kritik mot den åldersvänliga staden genom att det 

anses gynna välbärgade äldre personer och osynliggöra dem med större vårdbehov, 

funktionsnedsatta eller äldre personer med ekonomiska utmaningar. Beslutsprocesser präglas 

ofta av ekonomiska incitament, där bostadsproduktion riktas mot välbärgade och relativt 

friska äldre, vilket kan exempelvis bidra till undanträngning av mer sårbara grupper. 

Minskade offentliga resurser och neddragningar inom sociala verksamheter för äldre bidrar 
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till att ojämlikheterna förstärks (Finlay & Finn, 2021).  För att motverka den 

samhällsutvecklingen betonar forskningen vikten av att se äldre personer som en heterogen 

och mångfacetterad grupp, genom att aktivt inkludera dem i beslutsprocesser (Finlay & Finn, 

2021; Woolrych et al., 2022). Studier visar att äldre personer har erfarenheter och kunskaper 

som är värdefulla i utvecklingen av en åldersvänlig stad. Genom deras delaktighet synliggörs 

deras erfarenheter, behov och prioriteringar, vilket kan bidra till bättre och mer anpassade 

lösningar (Neville et al., 2025; Sixsmith et al., 2023). 

Rasaili (2023) betonar att planeringen för åldersvänliga städer i Sverige präglas av ett starkt 

fokus på fysiska lösningar, såsom tillgängliga bostäder, service och offentliga miljöer, medan 

sociala dimensioner riskerar att hamna i bakgrunden. Äldre personer framställs ofta som 

passiva mottagare av välfärd snarare än aktiva aktörer med möjlighet att påverka 

utformningen av sina livsmiljöer. Det innebär att frågor om social inkludering, delaktighet 

och medborgerligt inflytande inte ges samma utrymme i planeringen. För att skapa bättre 

förutsättningar för åldersvänliga städer lyfts behovet av ett heltäckande synsätt, både fysiska 

och sociala aspekter bör integreras för att skapa jämlika och inkluderande livsmiljöer som 

främjar social hållbarhet för äldre personer (Rasaili, 2023). Dessa utmaningar betonar även 

Torku et al., (2021) utifrån ett globalt perspektiv. 

Vidare är lokal utvärdering en viktig förutsättning för att säkerställa långsiktig hållbarhet och 

fortsatt finansiering av åldersvänliga insatser. Det krävs evidens som visar hur insatser 

påverkar äldre personer över tid, vilket gör det nödvändigt att samla in kunskap i lokala 

sammanhang som speglar olika gruppers behov och livsvillkor (Neville et al., 2025; 

Woolrych et al., 2022). 

Fokusområden inom WHO:s åldersvänliga städer  
WHO bildade år 2010 ett globalt nätverk för åldersvänliga städer och samhällen. 

Syftet var att stödja utvecklingen av samhällen som bättre anpassas efter äldre personers 

behov och därmed främja ett hälsosamt åldrande. Idag ingår över 1 700 städer och samhällen 

i nätverket världen över (WHO, 2026). I Sverige är 13 kommuner med i nätverket, och 

arbetet stöds bland annat av Myndigheten för delaktighet, som arbetar för att öka delaktighet 

och tillgänglighet i samhället (Myndigheten för delaktighet, 2024).  

Det globala nätverket för åldersvänliga städer bygger på åtta områden som är avgörande för 

att utveckla samhällen där människor kan åldras på ett bra sätt. Områdena utvecklades inom 
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ramen för ett projekt lett av WHO, där 35 städer från samtliga kontinenter deltog. Städerna 

representerade en bred variation av såväl hög- som låg- och medelinkomstländer. 

Fokusområdena utformades med utgångspunkt i äldre personers egna erfarenheter, insamlade 

genom intervjuer och fokusgrupper. För att även inkludera individer som, exempelvis till 

följd av funktionsnedsättning, inte kunde delta direkt, genomfördes kompletterande 

fokusgrupper med vårdgivare som förmedlade deras perspektiv. Innehållet i fokusområdena 

baserades även på tidigare forskning om äldre personers livsvillkor samt identifierade 

nyckelkomponenter i åldersvänliga samhällen (WHO, 2007, s. 7; WHO, 2026).  

Att vara ansluten till WHO:s nätverk innebär att städer arbetar långsiktigt och systematiskt 

med att utveckla åldersvänliga miljöer samt kontinuerligt följer upp och utvärderar 

insatser (WHO, 2023, s. 7–11).  

WHO:s områden för en åldersvänlig stad  

Följande avsnitt presenterar en översikt av de åtta fokusområdena som ligger till grund för 

utvecklingen av en åldersvänlig stad.  

Utomhusmiljöer och byggnader  

Den yttre miljön och offentliga byggnader har stor betydelse för äldre personers rörlighet, 

självständighet och livskvalitet. Städer som förtätas och präglas av hög befolkningstillväxt 

kan försvåra framkomligheten och minska känslan av tillhörighet. Om städer däremot beaktar 

åldersvänliga aspekter, såsom grönområden, viloplatser och säkra gångvägar i sin planering, 

kan de utgöra goda miljöer att åldras i. Det är viktigt att äldre personer känner sig trygga när 

de rör sig utomhus, eftersom otrygghet annars kan leda till att de avstår från att vistas ute och 

delta i sociala aktiviteter. Fysisk tillgänglighet i offentliga miljöer är avgörande för äldre 

personers självständighet och innefattar både rimliga avstånd till affärer och service samt att 

byggnader är anpassade efter deras behov (WHO, 2007, s. 12–18; WHO, 2026).  

Transport  

Transporter såsom tillgänglig och säker kollektivtrafik utgör nyckelfaktorer i en åldersvänlig 

stad. Transporttjänster bör dessutom vara anpassade till personer med nedsatt rörelseförmåga. 

Kostnaden för kollektivtrafik är en annan viktig faktor som påverkar i vilken utsträckning den 

används. Tidtabellen bör vara frekvent och pålitlig, och hållplatserna inte alltför glest 

placerade. Att köra bil kan också vara ett transportalternativ för äldre personer, särskilt för 

dem som inte bor i innerstaden (WHO, 2007, s. 20–28; WHO, 2026).  
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Bostäder  

Utformningen av boendemiljön är viktig, exempelvis genom breda dörröppningar, tillgång till 

hiss och jämna golvytor. Att ha tillgång till tjänster i hemmet och/eller i närheten av bostaden 

är också en åldersvänlig egenskap. En välbekant omgivning bidrar till en känsla av 

delaktighet i civilsamhället, vilket är viktigt för äldre personer och kan minska viljan att 

flytta. När behoven förändras uppstår ofta ett behov av olika boendealternativ i närområdet. 

Kostnaden för boendet påverkar också var äldre personer bor och kan hindra från att flytta till 

mer åldersvänliga boenden (WHO, 2007, s. 30–36; WHO, 2026).  

Social delaktighet 

Eftersom äldre personer inte utgör en homogen grupp krävs ett varierat utbud av sociala 

aktiviteter. Anpassade tider och prisvärda alternativ underlättar deltagande. När aktiviteter 

finns nära hemmet och det erbjuds valmöjligheter ökar också möjligheterna till deltagande. 

Medvetenheten om utbudet behöver stärkas. Många som deltar är nöjda, men socialt isolerade 

personer kan behöva samordnade insatser för att bryta isolering. Äldre personer efterfrågar 

dessutom möjligheter till gemenskap över generations- och kulturgränser (WHO, 2007, s. 38–

44; WHO, 2026). 

Respekt och social inkludering  

Äldre personer bör ges möjlighet att påverka beslut som rör dem. Även om respekten för 

äldre ofta är god kvarstår negativa föreställningar som behöver motverkas. Respekt handlar 

både om bemötande i vardagliga möten och om hur professionella tjänster utformas. Det är 

också viktigt att äldre personer är delaktiga i samhället och att deras erfarenheter tas tillvara. 

Deltagande i stadens sociala, medborgerliga och ekonomiska liv stärker inkluderingen. 

Många äldre personer engagerar sig ideellt och bidrar aktivt till samhället. Samtidigt behöver 

särskild uppmärksamhet riktas mot äldre personer i ekonomiskt utsatta situationer (WHO, 

2007, s. 45–50, WHO, 2026).  

Medborgerligt deltagande och sysselsättning  

Ett åldersvänligt samhälle möjliggör för äldre personer att fortsätta bidra till samhället genom 

både avlönat och frivilligt arbete. Äldre personers deltagande i den politiska processen bör 

underlättas, eftersom många är intresserade av att engagera sig i samhällsfrågor. De bör ges 

möjlighet att uttrycka sina synpunkter och farhågor till beslutsfattare. Det är också viktigt att 

det finns möjligheter till volontärarbete och andra former av sysselsättning, med flexibilitet 
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och flera alternativ. Äldre personers bidrag behöver värdesättas (WHO, 2007, s. 51–

59; WHO, 2026).  

Kommunikation och information  

Tillgång till lättförståelig och tillgänglig information om händelser och aktiviteter är en 

central aspekt i en åldersvänlig stad, särskilt eftersom det ökade informationsflödet i 

urbaniserade miljöer kan utgöra en utmaning. Även om många äldre personer har god digital 

kompetens kan det digitala informationsutbudet vara svårtillgängligt för vissa. I detta 

sammanhang kan datorutbildning fungera som ett stöd, samtidigt som tryckt information 

fortfarande har stor betydelse för många äldre personer. Liksom övriga medborgare har äldre 

ett eget ansvar att söka information, men detta förutsätter att samhället genom såväl offentliga 

som privata aktörer skapar goda förutsättningar för informationsspridning. Interpersonell 

kommunikation spelar en viktig roll för att äldre ska kunna hålla sig uppdaterade om 

samhällsutvecklingen och aktuella händelser (WHO, 2007, s. 60–65; WHO, 2026). 

Samhälls- och hälsovårdsinsatser  

Det behövs ett brett spektrum av insatser genom hela vårdkedjan, från förebyggande och 

rehabiliterande insatser till geriatrisk vård, dagverksamheter, hemtjänst, särskilda boenden 

och palliativ vård och dessa bör vara lättillgängliga. Vård och stöd i hemmet värderas högt, 

men tillgången kan försvåras av bristande organisation, begränsande behörighetskriterier 

samt höga kostnader. Information om vilka tjänster som finns tillgängliga är en viktig del. 

Negativa attityder inom vården gentemot äldre personer behöver motverkas för att säkerställa 

en jämlik och värdig vård (WHO, 2007, s. 66–71; WHO, 2026).  

Teoretisk referensram: åldras på plats  

Att åldras på plats (ageing in place) innebär att äldre personer ges möjlighet att bo kvar i sitt 

hem och i sin närmiljö så länge som möjligt, även när behoven av stöd och omsorg förändras 

över tid. Begreppet utgår från att hemmet inte enbart är en fysisk bostad, utan också en plats 

där identitet, trygghet och vardagsliv är starkt förankrade (WHO, 2015, s. 36).   

Pani-Harreman et al., (2021) identifierar fem centrala dimensioner av att åldras på plats. Den 

första är platsens betydelse, som omfattar både den fysiska miljön och den emotionella 

anknytningen till bostadsområdet. Den andra är sociala nätverk, vilket innefattar relationer till 

familj, vänner och grannar. Den tredje dimensionen är stöd, både i form av professionella 

insatser och informellt stöd från det sociala nätverket. Den fjärde adresserar om teknologi och 
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hjälpmedel som möjliggör självständighet. Personliga egenskaper är den femte, och 

lyfter individens förmåga att hantera, anpassa sig till och återhämta sig från påfrestningar, 

kriser och förändringar.  

Att bo kvar i sin närmiljö är viktigt för äldres hälsa och självständighet. Enligt Buffel & 

Phillipson (2023; 2025) betonas att möjligheten till kvarboende påverkas av hur stadsmiljön 

är utformad och av samarbete mellan olika samhällsaktörer. Dikken et al., (2020) visar att 

äldre personers egna upplevelser är viktiga för att förstå faktorer som trygghet, tillgänglighet 

och möjligheten att delta i sociala aktiviteter och att det har betydelse i vardagen.  

En utgångspunkt i svensk äldreomsorg är att stödja äldre personer i att leva självständigt. Den 

så kallade kvarboendeprincipen innebär att äldre personer, så långt som möjligt, ska ges 

förutsättningar att bo kvar i sin ordinära bostad och undvika att i förtid flytta till särskilda 

boendeformer (Socialstyrelsen, 2007, s. 9).  

En viktig dimension av att åldras på plats är begreppet tillhörighet (belonging), som handlar 

om känslan av att höra till en plats och ett socialt sammanhang. Tillhörighet skapas genom 

vardagliga rutiner, igenkänning i den fysiska miljön och sociala relationer till exempelvis 

grannar, vänner och civilsamhället. Känsla av tillhörighet är viktig för äldre personers 

välbefinnande eftersom känslan bidrar till upplevelsen av kontinuitet i livet (Lebrusán& 

Gómez, 2022; Gibson et al., 2024).  

Möjligheten att åldras på plats påverkas således av en kombination av individuella och 

strukturella faktorer. Individuella faktorer kan vara hälsa, ekonomi och anpassningsförmåga, 

medan strukturella faktorer handlar om bostadsutbud, tillgång till transport, service och 

socialt stöd. Detta innebär att kvarboende inte är en likvärdig möjlighet för alla äldre personer 

(Sixsmith et al., 2023). Buffel och Phillipson (2023) lyfter dessutom att förändringar i 

välfärdssystem och ökad individualisering kan innebära att ökat ansvar för boende och 

omsorg flyttas till individen och anhöriga, vilket kan förstärka ojämlikheter i möjligheten att 

åldras på plats.  

Att åldras på plats utgör en lämplig referensram för denna studie vid analysen av en 

åldersvänlig stad. Begreppet fokuserar på hur äldre personer upplever möjligheten att bo kvar 

i sin invanda miljö, samtidigt som de upprätthåller självständighet, trygghet och livskvalitet, 

vilket utgör målbilden i utvecklingen av en åldersvänlig stad (Pani-Harreman et al., 2021).   
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Sammanfattningsvis har den fysiska och sociala miljön stor betydelse för äldre personers 

möjligheter till ett gott åldrande och bibehållen självständighet. Åldersvänliga städer har 

därmed utvecklats för att skapa miljöer som stödjer ett hälsosamt åldrande. En viktig 

utgångspunkt är möjligheten att åldras på plats, det vill säga att kunna bo kvar i sin närmiljö 

även när hälsa och funktionsförmåga förändras.  

Trots ökad fokus på åldersvänliga städer finns behov av mer kunskap om hur äldre personer 

upplever sin närmiljö samt vilka faktorer som uppfattas som betydelsefulla i vardagen. Att 

lyssna till äldre personers röster kan värdefull kunskap synliggöras om vilka faktorer som 

främjar respektive hindrar ett hälsosamt åldrande. Kunskapen är viktig för att utveckla, 

anpassa och utvärdera insatser samt säkerställa att arbetet med åldersvänliga städer utgår från 

äldre personers erfarenheter, behov och prioriteringar. 

Syfte 
Syftet med studien var att beskriva äldre personers erfarenheter av att vara medborgare i en 

åldersvänlig stad.  

Material och metod 

Studien genomfördes med en induktiv ansats, vilket innebär att slutsatser drogs utifrån den 

information som framkommit i intervjuerna (Bilaga 2). Den induktiva ansatsen möjliggjorde 

identifiering av nya mönster och slutsatser baserade på insamlade data samt gav 

förutsättningar att fånga informanternas erfarenheter (Priebe & Landström, 2017, s. 30–31).  

För att besvara studiens syfte valdes semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod, 

vilket är lämpligt för att förstå erfarenheter och händelser (Danielsson, 2017, s. 43). Tematisk 

analys enligt Braun och Clark (2012) användes för att analysera det insamlade materialet.  

Urval 

Urvalet bestod av personer som var 65 år eller äldre, bosatta i en svensk stad. Staden valdes 

eftersom den är ansluten till WHO:s nätverk för åldersvänliga städer och har varit medlem 

under en längre tidsperiod. Staden arbetar med frågan genom en tydlig organisation, 

genomför konkreta åtgärder samt involverar äldre invånare i utvecklingsarbetet, vilket gör 

den till ett relevant exempel (Göteborgs stad, 2024, s. 2).   
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Deltagarna rekryterades genom ett bekvämlighetsurval, vilket innebar att personer som var 

lättillgängliga för studien kontaktades (Bryman, 2018, s. 496). En av författarna besökte en 

öppen mötesplats för äldre personer där information om studien presenterades. Mötesplatsen 

fungerade som en social träffpunkt för vardagliga aktiviteter och samvaro och hade ingen 

särskild inriktning på frågor om åldersvänliga städer. För att nå fler deltagare skickades även 

information om studien ut via e-post till äldre invånare genom en tjänsteperson i kommunen, 

som hade etablerade kontakter med målgruppen. Deltagandet var frivilligt och baserades på 

egen anmälan. Totalt genomfördes 12 intervjuer.   

 

I samband med rekryteringen erhöll potentiella deltagare skriftlig information om studien, 

som både delades ut personligen och skickades via e-postutskick. Informationsbrevet innehöll 

uppgifter om studiens syfte, upplägg, samt rätten att när som helst avbryta sitt deltagande 

(Bilaga 1). 

Datainsamling 

För att underlätta intervjuprocessen utvecklades en intervjuguide.  Intervjuguiden (Bilaga 2) 

utformades med utgångspunkt från handlingsplan för Åldersvänliga Göteborg 2021–2024 för 

att därmed anpassas till stadens kontext. Intervjuer genomfördes semistrukturerat. Författarna 

använde intervjuguiden, men anpassade ordningsföljden och ställde följdfrågor utifrån vad 

som framkom i samtalen. Metoden möjliggjorde fördjupning av relevanta teman och gav 

deltagarna utrymme att utveckla sina resonemang (Danielsson, 2017, s. 145). 

Intervjuerna genomfördes digitalt eller via telefon, utifrån deltagarnas preferens, och varade 

mellan 30 och 45 minuter. Varje intervju inleddes med några kortare bakgrundsfrågor, 

exempelvis ålder och antalet år som deltagaren hade varit bosatt i Göteborgs Stad. Författarna 

genomförde sex intervjuer vardera. För att säkerställa att intervjuerna genomfördes på ett 

likvärdigt sätt hade författarna kontinuerliga avstämningar kring hur intervjuerna skulle 

genomföras, vilket skapade en gemensam förståelse för tillvägagångssättet. 

Analys 

Analysen genomfördes med stöd av Braun och Clarkes (2012, s. 60–69) sex steg för tematisk 

analys. I det första steget arbetade författarna med att skapa en nära förståelse för materialet. 

Detta skedde genom att ljudinspelningarna lyssnades igenom i samband med 

transkriberingen. Författarna transkriberade de intervjuer som de själva hade genomfört. 

De 12 färdiga transkriptionerna lästes därefter igenom flera gånger av båda författarna. Under 
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denna process noterades inledande tankar, återkommande uttryck och innehåll som kunde 

vara relevant för studiens syfte.  

I nästa steg kodades materialet. Författarna gick systematiskt igenom transkriptionerna och 

markerade textavsnitt som bedömdes vara betydelsefulla för att besvara studiens 

forskningsfråga. Viktigt innehåll tilldelades koder som sammanfattade innehållets centrala 

innebörd. Målsättningen var att fånga in så mycket relevant information som möjligt och 

säkerställa att inga betydelsefulla delar av materialet förbisågs.  

Efter kodningen påbörjades arbetet med att identifiera mönster mellan koderna. Författarna 

jämförde koderna med varandra och grupperade dem utifrån likheter och gemensamma 

betydelser. Genom denna process utvecklades preliminära teman, och inom vissa teman 

identifierades även underteman som bidrog till att strukturera materialet.  

De preliminära temana granskades därefter kritiskt i relation till både de enskilda kodade 

textavsnitten och det samlade datamaterialet. Författarna bedömde om temana var tillräckligt 

tydliga och avgränsade samt om de på ett rättvisande sätt representerade deltagarnas utsagor. 

Under denna process omarbetades några teman genom att de slogs samman, delades upp eller 

förkastades när de inte bedömdes bidra till analysen.  

När temastrukturen hade förfinats arbetade författarna vidare med att definiera och namnge 

de fyra slutgiltiga huvudtemana. Fokus låg på att tydliggöra vad som kännetecknade varje 

tema och hur det relaterade till studiens syfte. Citat från deltagarna valdes ut för att illustrera 

resultatet. I det sista steget sammanställdes analysen till ett sammanhängande resultat. 

Arbetet med skrivandet skedde parallellt med analysprocessen och bidrog successivt till att 

utveckla och förtydliga resultatets innehåll (Braun & Clarke, 2012, s. 60–69).  
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Figur 1   

Exempel på analysprocessen från koder till underteman och vidare till det övergripande 

huvudtemat. 

 

 

 

Kommentar. Koderna eget ansvar och inflytande organiserades först i underteman Den egna 

drivkraften att vilja påverka respektive Äldres kunskaper och erfarenheter. Därefter 

sammanfördes dessa underteman till huvudtemat Äldres delaktighet i stadens utveckling. 

Användning av generativ AI  
AI har i denna studie använts som ett kompletterande stöd i skrivprocessen för att identifiera 

språkliga förbättringsområden, vilka därefter har granskats och bearbetats av författarna. 

Referenserna har granskats genom AI för att strukturera listan enligt aktuell APA-standard. 

Inget material har framställts som eget verk med hjälp av AI. 

Förförståelse 
Författarnas yrkesmässiga bakgrund som arbetsterapeut samt sjuksköterska, kan ha påverkat 

både datainsamlingen och analysen. Det arbetsterapeutiska perspektivet kan ha bidragit till ett 

ökat fokus på tillgänglighet, aktivitet och delaktighet. Sjuksköterskeperspektivet kan ha 
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Förbättringsförslag

Samhällsengagemang 
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påverkat genom att hälsa, välbefinnande och omsorgsrelaterade frågor gavs särskild 

uppmärksamhet. Författarnas förförståelse kan på så sätt ha begränsat uppmärksamheten på 

andra betydelsefulla aspekter i materialet. Samtidigt saknade författarna specifika 

förkunskaper inom det studerade ämnet, vilket kan ha bidragit till ett öppet och 

förutsättningslöst förhållningssätt som bedömdes vara fördelaktigt under 

forskningsprocessen. 

Etiska överväganden 

Studien har genomförts med utgångspunkt i forskningsetiska riktlinjer enligt Vetenskapsrådet 

(2024). De fyra centrala principerna – informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och 

nyttjandekravet har varit övergripande för de etiska ställningstaganden som gjorts under 

studiens olika faser. Etiska överväganden har kontinuerligt beaktats i analysen, och därmed 

inte enbart under studiens genomförande.  

Informationsprincipen tillämpades genom att informanterna inför datainsamlingen erhöll 

skriftlig (Bilaga 1) samt muntlig information om studiens syfte samt förutsättningar för 

medverkan. Författarna var tydliga med att medverkan var frivillig och att informanterna när 

som helst kunde avbryta intervjun och sitt deltagande. Detta bidrog till att skapa 

förutsättningar för ett självständigt beslut till medverkan (Vetenskapsrådet, 2024, s. 62–63). 

Samtycke inhämtades i anslutning till att intervjuerna startades och dokumenterades genom 

ljudinspelning. Informanternas självbestämmande respekterades genom hela intervjun, vilket 

innebar att de hade möjlighet att påverka innehållet, till exempel genom att avstå från att 

svara på frågor eller styra samtalet mot relevanta områden (Vetenskapsrådet, 2024, s. 62–63). 

Intervjuer som datainsamlingsmetod innebär potentiella etiska utmaningar, då samtal om 

erfarenheter kan väcka olika reaktioner (Vetenskapsrådet, 2024, s. 63). Intervjuerna präglades 

av en medveten balans mellan studiens kunskapsintresse och informanternas integritet. I 

enlighet med Kvale och Brinkmann (2014) anpassades intervjuerna efter situation, frågorna 

formulerades noga och flexibilitet tilläts under samtalet (s. 176 – 180). 

Hanteringen av det empiriska materialet utgick från konfidentialitetsprincipen, med fokus på 

att begränsa risken för identifiering. Detta är av vikt i studier med ett mindre antal 

informanter, där igenkänningsrisken kan vara förhöjd. Vetenskapsrådet (2024, s. 66) 

definierar personuppgifter som all information som kan kopplas till en fysisk person. För att 
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hantera konfidentialitet bearbetades materialet så att identifierande uppgifter separerades från 

övrig information. 

Under datainsamlingen undveks uppgifter som kunde bidra till att identifiera enskilda 

personer, exempelvis genom specifika beskrivningar av platser eller livssituationer. Det 

insamlade materialet lagrades på skyddade enheter och endast författarna hade tillgång till 

originaldata. Resultaten har varsamt iakttagits för att säkerställa att inga individer kan 

identifieras. Efter studiens avslutning kommer ljudinspelningar och transkriptioner raderas. 

Nyttjandeprincipen har beaktats genom att det empiriska materialet enbart använts inom 

ramen för denna studie. Genomförandet av studien motiveras av dess förväntade 

kunskapsbidrag, samtidigt som en kontinuerlig etisk avvägning gjorts mellan potentiella 

risker och forskningens värde (Kjällström, 2017, s. 66). 

Den tematiska analysen har genomförts med strävan efter att återge informanternas 

erfarenheter på ett respektfullt och nyanserat sätt. Författarna har erbjudit återkoppling av 

studiens resultat till informanterna, i enlighet med principen om ansvarsfull resursanvändning 

(Kjällström, 2017, s. 66). 

Resultat 

Deltagarna i studien var mellan 68 och 93 år och bestod av 12 personer, varav 9 kvinnor och 

3 män. Ingen av deltagarna var nyinflyttad. Analysen av intervjuerna resulterade 

i fyra huvudteman med tillhörande underteman, vilka belyser äldres erfarenheter av att vara 

medborgare in en åldersvänlig stad. 

Resultatet delades in i fyra huvudteman med tillhörande underteman. Huvudtemat 

Tillgänglighet och samhällsservice omfattade undertemat informationsvägar, fysiska hinder 

och tillgängliga miljöer. Huvudtemat Social delaktighet och gemenskap bestod av undertema 

aktiviteter och olika mötesplatser samt sociala relationer. Huvudtemat Äldres delaktighet i 

stadens utveckling inkluderade undertema den egna drivkraften att vilja påverka och äldres 

kunskaper och erfarenheter. Slutligen omfattade huvudtemat Grundläggande livsvillkor 

undertema bostadsformer och ekonomiska förutsättningar. 
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Figur 2  

Illustration som visar hur underteman har organiserats till huvudteman. 

 

 

 

Kommentar. Underteman integrerades i övergripande huvudteman, vilket möjliggjorde 

identifieringen av studiens resultat.  

Tillgänglighet och samhällsservice  

Tillgänglighet framträder som viktiga aspekter i informanternas beskrivningar av att leva i 

staden. Informanterna lyfter hur yttre faktorer, exempelvis fysisk utformning av offentliga 

miljöer, kan påverka möjligheten att ta sig fram. En informant beskriver svårigheter kopplade 

till vinterväglag: “Vi hade jättemycket snö. Då var jag tvungen att ta bussen. Det var ett 

helvete på hållplatserna” - (Informant 9).  

Fysiska hinder och tillgängliga miljöer  

Tillgänglighet framträder som viktiga aspekter i informanternas beskrivningar av att leva i 

staden. Informanterna lyfter hur yttre faktorer, exempelvis fysisk utformning av offentliga 

miljöer, kan påverka möjligheten att ta sig fram. En informant beskriver svårigheter kopplade 

till vinterväglag: “Vi hade jättemycket snö. Då var jag tvungen att ta bussen. Det var ett 

helvete på hållplatserna” - (Informant 9). Kollektivtrafiken framhölls som en viktig resurs, 

särskilt möjligheten till kostnadsfria resor under vissa tider. Samtidigt beskrevs bilkörning i 
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stadsmiljö som mer utmanande, och flera informanter uppgav att de hade minskat eller helt 

upphört med bilkörning.  

Närhet till samhällsservice och funktioner i närområdet lyfts genomgående som en viktig 

faktor. Informanterna beskriver oftast god tillgång till vårdcentral, livsmedelsbutiker och 

kollektivtrafik, vilket underlättade i vardagen. En informant uttrycker detta som att vara 

“lyckligt lottad” - (Informant 2) med funktioner i direkt närhet. Samtidigt kan längre avstånd 

till samhällsservice upplevas som begränsande.  

Stadens grönområden beskrevs som lättillgängliga och uppskattades, både för rekreation och 

social samvaro. Flera informanter uppgav att de regelbundet vistades i parker och 

naturområden. De lyfte även hinder i den fysiska stadsmiljön, såsom brist på viloplatser och 

svårframkomliga underlag. Ett konkret exempel på en miljö som kan försvåra förflyttning: 

“Kullersten är besvärligt” - (Informant 2).   

Informationsvägar   

Informanterna beskrev flera olika sätt att ta del av information om aktiviteter och 

samhällsservice riktade till äldre personer. Både analoga och digitala informationsvägar 

användes, och flera informanter uppgav att de kombinerade dessa. Samtidigt framkom 

variationer i digital kompetens. En informant uttryckte en osäkerhet i användandet av digitala 

verktyg: “Jag är inte duktig digitalt...” - (Informant 9), medan en annan beskrev en större 

vana vid teknik:   

“Nu arbetade ju jag som sekreterare så jag började ju använda dator ganska  tidigt så jag 

har det väl förspänt genom att det inte var något nytt för mig”  - (Informant 2).  

Digitala kanaler såsom e-post, sms och sociala medier, exempelvis Facebookgrupper, 

användes för att ta emot och sprida information. Flera informanter beskrev även att de aktivt 

sökte upp information på egen hand, exempelvis via kommunens hemsida. Samtidigt 

framhölls analoga informationskällor, såsom broschyrer och dagstidningar, som fortsatt 

betydelsefulla komplement. Informationen upplevdes överlag som lätt att förstå.  

Informationsinhämtning skedde ofta i samband med besök på offentliga platser, där 

informanterna tog del av anslag och material som var relevanta för deras intressen.  
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Informationsspridning skedde också informellt mellan individer, där erfarenheter och tips 

delas vidare inom sociala nätverk: “Det är lite traditionellt så, som jag skaffar mig 

information. Jag sprider gärna det också till mina vänner” - (Informant 9).  

Social delaktighet och gemenskap  

Aktiviteter och olika mötesplatser 

Informanterna beskrev en god tillgång till olika mötesplatser som användes i vardagen och 

upplevdes som viktiga för den sociala samvaron. Dessa omfattade bland annat bibliotek, 

kyrkor, språkcaféer, slöjdgrupper, fysiska aktiviteter samt andra aktiviteter riktade till äldre 

personer. Informanterna nyttjade mötesplatserna i varierande grad och hade positiva 

erfarenheter av personalen som arbetade där. Personalens tillgänglighet samt engagemang 

framhölls som en bidragande faktor till en gemenskap. Teaterföreställningar och museikortet 

var andra aktiviteter som tillgängliggjorde kulturella upplevelser för äldre personer i staden 

och ansågs vara en värdefull satsning. 

Sociala relationer 

Informanterna lyfte fram staden som en socialt öppen plats. Beskrivningar framträdde i 

positiva ordalag genom att jämföra med andra städer som man besökt eller bott i tidigare.   

“Det är lätt att komma i kontakt med folk här också. Folk är vänliga, folk 

pratar gärna. På det viset är det en mycket vänlig stad.” - (Informant 6).  

Vidare uttryckte informanterna värdet i att känna sina grannar. Att hjälpa varandra med 

vardagliga sysslor var något som var förekommande. Informanterna hade ofta en tillhörighet i 

flera olika sociala sammanhang exempelvis promenadgrupper och bostadsrättsföreningar.   

Tillgången till aktiviteter och information om vad som erbjöds i stadens regi framhölls även 

som en viktig resurs i vardagen. Informanterna beskrev hur de kontinuerligt fick information 

om aktiviteter och evenemang, vilket underlättade möjligheten att delta i sociala 

sammanhang: “Varje vecka får man en agenda, vad som händer varje dag i deras regi.” - 

(Informant 3).  
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Äldres delaktighet i stadens utveckling  

Äldres kunskaper och erfarenheter 

Informanterna beskrev erfarenheter av stadens utveckling över tid och hur de uppfattade 

förändringar i stadsmiljön. Informanter uttryckte en generellt positiv inställning till 

utvecklingen. Detta framkommer i utsagor såsom: “Jag ser det där trevliga, det lilla som blir 

väldigt vänligt att mötas av.” - (Informant 4) samt “Men jag tror att utvecklingen går framåt” 

- (Informant 3). 

I kontrast till detta uttrycks även en mer kritisk syn på stadsutvecklingen: “Det enda är att de 

bygger. Vi tycker att de bygger för mycket i stan. Och ändrar, river, ändrar och bygger” - 

(Informant 8).  

Den egna drivkraften att vilja påverka 

I materialet framkom även att delaktighet i stadens utveckling och i det sociala livet i stor 

utsträckning kopplades till individens egna initiativ. Informanterna betonade vikten av att 

själv vara aktiv för att ta del av stadens möjligheter och skapa sociala kontakter. Detta 

uttrycktes exempelvis genom: “Man måste vara lite aktiv och söka upp. Man måste ju vara 

frisk, det gäller ju alltid förstås” - (Informant 8). 

Vissa informanter beskrev att de inte upplevde några större svårigheter med att åldras i 

staden, medan andra lyfte en upplevelse av distans mellan invånare och beslutsfattande 

nivåer, exempelvis genom att det upplevdes som “ett stort avstånd mellan kommunstyrelsen 

och befolkningen” - (Informant 8). Samtidigt framkom att flera informanter upplevde att de i 

viss utsträckning blir tillfrågade eller hörda i frågor som rör äldre. Det framgick också att 

även om olika insatser riktades mot äldre, upplevs dessa inte alltid som fullt ut förankrade i 

äldre personers egna erfarenheter och perspektiv. 

Vidare framkom att viljan att påverka stadens utveckling varierade mellan informanterna. 

Vissa beskrev ett begränsat intresse av att själva engagera sig i processer, medan andra 

framhöll att det finns möjligheter att framföra synpunkter, exempelvis genom organisationer 

eller andra kontaktvägar. Samtidigt uttrycktes att ett aktivt förhållningssätt är avgörande för 

att påverka: “Man måste vara lite aktiv och söka upp.” - (Informant 6). Informanterna 

uttryckte en övergripande positiv syn på stadens arbete: Men jag tycker nog att Göteborgs 
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stad ligger i framkant faktiskt med att ta vara på äldres kunskaper.” (Informant 1). Det 

framkom dock en variation i informanternas kännedom om lokala och kommunala initiativ 

som syftade till att främja social gemenskap. 

Grundläggande livsvillkor 

Bostadsformer 

Informanterna uttryckte en generell känsla av trygghet i de miljöer de rörde sig i till vardags. 

Denna trygghet kopplades ofta ihop med kännedom om det egna området, där igenkänning av 

platser och människor bidrog till en upplevelse av säkerhet. Situationer som upplevdes mer 

otrygga var ofta kopplade till att man rörde sig ute kvällstid i mörker: “Där vill jag inte gärna 

byta buss på kvällarna. Där känner jag mig inte trygg” - (Informant 9).  

Bostadens utformning och funktion framhölls som betydelsefull. Informanterna uppgav att de 

bor i bostäder som är anpassade efter deras behov, ofta i nyare fastigheter med 

tillgänglighetsanpassningar såsom hiss och breda dörröppningar. Samtidigt framkom att 

boendesituationen förändras över livsloppet, och att behov av alternativa boendeformer kan 

uppstå som exempelvis trygghetsboende samt kollektiva boendelösningar. Några konkreta 

önskemål framkom kring boendemiljön som exempelvis: “Jag vill inte bo i ett område med 

55-plus och bara se äldre människor omkring mig” - (Informant 3). 

Ekonomiska förutsättningar  

De kommunala initiativen uppskattades, särskilt då de var avgiftsfria eller subventionerade: 

Det kostar inte ett öre att simma på ett antal timmar om dagen.” - (Informant 6). Ett annat 

exempel som utnyttjades var billigare luncher på vissa mötesplatser.  Det avgiftsfria 

seniorkortet för kollektivtrafik beskrevs som ytterligare ett positivt initiativ för äldre som 

möjliggjorde rörlighet och deltagande i samhället för alla. Flera informanter anpassade sina 

resor efter de tider på dagen som ingick för avgiftsfria resor. Å andra sidan exemplifierades 

ett ekonomiskt hinder med kostnadsökningar för att byta bostad.   
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Diskussion 

Metodologiska överväganden 
De metodologiska frågorna granskades utifrån Lincoln och Gubas (1985) fyra kriterier för 

trovärdighet inom kvalitativ forskning: tillförlitlighet, överförbarhet, pålitlighet och 

konfirmerbarhet. Kriterierna utgör grund för bedömningen av studiens vetenskapliga kvalitet. 

Tillförlitlighet avser i vilken utsträckning studiens resultat upplevs som trovärdiga och 

speglar den undersökta verkligheten (Lincoln & Guba, 1985, s. 301–315). För att styrka detta 

har författarna arbetat gemensamt och systematiskt genom hela forskningsprocessen. 

Författarna har varit lika delaktiga i samtliga steg, från planering och genomförande av 

intervjuer till analys av det insamlade materialet, där delar av analysarbetet genomfördes vid 

ett gemensamt fysiskt möte där de initiala delarna av analysarbetet genomfördes. Under 

analysprocessen har tolkningsskillnader kontinuerligt diskuterats och problematiserats i syfte 

att nå en välgrundad analys. Samstämmigheten upplevdes som en styrka i processen, då det 

möjliggjorde en gemensam grund för den fortsatta analysen. 

Överförbarhet avser i vilken utsträckning studiens resultat kan tillämpas i andra kontexter 

eller på andra grupper (Lincoln & Guba, 1985, s. 316). Författarna bedömer att resultaten kan 

vara relevanta inom en svensk kontext, samtidigt som vissa begränsningar bör beaktas. 

Urvalet bestod av en ojämn könsfördelning samt aktiva äldre personer, vilket kan ha 

begränsat resultatets bredd. Endast en av de tolv deltagarna hade erfarenhet av engagemang i 

frågor som rör åldersvänliga städer, vilket kan ha bidragit till att resultaten främst speglar 

äldre personers vardagliga erfarenheter och perspektiv. 

Samtidigt är det inte författarnas uppgift att avgöra överförbarheten i sig, utan att 

tillhandahålla en tillräckligt detaljerad beskrivning av kontext, deltagare och genomförande, 

så att läsaren ges möjlighet att själv bedöma resultatens överförbarhet (Lincoln & Guba, 

1985, s. 316). Ambitionen har varit att återge materialet så nyanserat och innehållsrikt som 

möjligt. För att öka överförbarheten föreslås exempelvis större antal informanter i ett urval 

som representerar alla stadsdelar, ett kvoturval för att få samma mängd män som kvinnor. 

Pålitlighet avser i vilken utsträckning forskningsprocessen är transparent, systematiskt 

dokumenterad och genomförs på ett konsekvent sätt. Inom kvalitativ forskning ligger fokus 

inte på reproducerbarhet i strikt mening, utan på att forskningsprocessens olika steg ska vara 
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möjliga att följa och förstå (Lincoln & Guba, 1985, s. 317–318). Detta innefattar hur data har 

samlats in, bearbetats och analyserats samt hur tolkningar successivt har utvecklats i en 

sammanhängande och spårbar process. I denna studie har pålitlighet säkerställts genom en 

strukturerad analysprocess där samtliga steg från kodning till utveckling av underteman och 

huvudteman har dokumenterats. Analysprocessen har genomförts repetitivt, och delar av den 

har visualiserats i figurer för att på ett transparent sätt tydliggöra hur resultaten har vuxit 

fram. 

Konfirmerbarhet avser i vilken utsträckning studiens resultat kan stödjas av data, snarare än 

att de påverkas av forskarens värderingar, antaganden eller förförståelse (Lincoln & Guba, 

1985, s. 319–326). Begreppet betonar vikten av att resultaten är väl förankrade i 

datamaterialet samt att forskarens påverkan på tolkningarna kan följas och göras synlig i 

analysprocessen. För att stärka konfirmerbarheten har författarna strävat efter ett 

förutsättningslöst förhållningssätt som möjligt i datainsamlingen och analysen samt styrkt 

resultatet med citat. Samtidigt är fullständig objektivitet inte möjlig inom kvalitativ 

forskning, då författarnas erfarenheter och förförståelse alltid kan påverka tolkningen (Priebe 

& Landström, 2017, s. 38–39). 

För att hantera detta har ett reflexivt arbetssätt tillämpats, där forskarnas förförståelse och 

möjliga påverkan på analysen kontinuerligt har uppmärksammats och diskuterats. Det har 

bidragit till ökad medvetenhet i analysprocessen och till att minska risken för oreflekterade 

tolkningar. Den tematiska analysen har dessutom bidragit till en strukturerad bearbetning av 

materialet, vilket i viss mån har minskat risken för subjektiva tolkningar. 

Resultatdiskussion   
Resultaten visar att äldres erfarenheter av att vara medborgare i en åldersvänlig stad präglas 

av samspelet mellan individuella möjligheter och samhälleliga förutsättningar. Detta ligger i 

linje med forskning om att åldras på plats, där möjligheten att åldras i sin närmiljö beskrivs 

som beroende av både individuella resurser och strukturella faktorer såsom tillgång till 

service, socialt stöd och transporter (Pani-Harreman et al., 2021; Sixsmith et al., 2023).   

Informanterna levde ett aktivt liv och tog i stor utsträckning del av det utbud av aktiviteter 

som staden erbjöd. Samhällsservice, såsom bibliotek och vårdcentraler, liksom närmiljön 

med grönområden och mötesplatser, framträdde som viktiga resurser som uppskattades och 

värderades högt för att skapa ett fungerande och meningsfullt vardagsliv. Ekonomiskt 



  
 

22 
 

subventionerat stöd beskrevs också som betydelsefullt, vilket underlättade möjligheten att 

delta i aktiviteter, exempelvis genom att resa enklare med lokaltrafiken. Resultatet 

överensstämmer med tidigare forskning som visar att tillgång till service, mötesplatser och 

stödjande närmiljöer är centrala för äldres möjligheter att bibehålla självständighet, social 

delaktighet och hälsa (WHO, 2007; Menec & Brown, 2022). Informanternas beskrivningar av 

ett aktivt förhållningssätt kan även förstås i relation till hälsosamt åldrande, där ett socialt och 

aktivt liv framhålls som betydelsefullt för välbefinnandet i hög ålder (WHO, 2023).  

Informanterna lyfte eget ansvar som viktigt för att kunna ta del av stadens möjligheter samt 

att värna om sin egen hälsa i vardagen. Samtidigt framträdde ett beroende av tillgång till 

information, digital kompetens och lokala resurser. Detta kan förstås i relation 

till Phillipson och Buffel (2025), som framhåller att ansvaret för ett gott åldrande i allt högre 

grad flyttas från samhället till individen. Författarnas tolkning av materialet visar att 

informanterna i stor utsträckning hade goda förutsättningar för ett hälsosamt åldrande, vilket 

samtidigt antyder det att de mest resurssvaga sannolikt inte representerats i studien. Detta 

ligger i linje med tidigare forskning som visar att satsningar på åldersvänlig utveckling 

ofta når och engagerar resursstarka äldre, medan mer utsatta grupper i mindre grad inkluderas 

(Finlay & Finn, 2021).  

Social delaktighet lyftes fram som centrala för informanterna och social delaktighet skapades 

både genom organiserade mötesplatser och genom vardagliga kontakter i stadsmiljön. Även 

boendesituationen, både i nuläget och inför framtiden, betraktades som avgörande för att 

möta behoven i åldrandet. Informanterna kunde i stor utsträckning bo kvar i sina 

bostadsområden, vilket stärker betydelsen av att åldras på plats. Detta kan ses som en form av 

kontinuitet som stödjer självständighet, trygghet och vardagsliv. Det kan relateras till Pani-

Harreman et al. (2021), där åldras på plats beskrivs som ett samspel mellan individuella 

resurser samt sociala och fysiska miljöer. Vilhelmson et al. (2025) vidgar dessutom 

perspektivet genom att betona att åldras på plats inte enbart handlar om bostaden, utan även 

om närheten till meningsfulla aktiviteter och stödjande relationer. Detta resonemang stärks av 

informanterna i föreliggande studie, vars vardagsliv i hög grad var knutet till den omgivande 

närmiljön.  

Vidare framkom en variation i viljan att engagera sig i samhällsfrågor; vissa önskade vara 

delaktiga medan andra inte, och bilden av i vilken utsträckning man blir tillfrågad var delad. 

Delaktighet i stadens utveckling såg olika ut beroende på individers förutsättningar, 

erfarenheter och intressen, och resultaten visade att äldres erfarenheter endast delvis togs 
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tillvara i stadens utveckling. Samtidigt varierade kunskapen om stadens olika initiativ mellan 

informanterna, vilket innebar att vissa insatser inte var kända eller användes av alla. Detta 

kan förstås som en form av social exkludering i relation till Walsh et al. (2012), där brist på 

information bidrar till att vissa grupper i praktiken hamnar utanför. Delaktighet handlar 

därmed inte bara om att aktiviteter finns, utan också om hur de kommuniceras och når olika 

grupper i samhället.  

De flesta informanter såg stadens förändring över tid som något positivt, men vissa beskrev 

även negativa konsekvenser av stadsutvecklingen. Framför allt lyftes omfattande 

byggnationer fram som något som gjorde miljön mer föränderlig och mindre igenkännbar. 

Samtidigt betonades vikten av igenkänning, sociala relationer och ett långvarigt boende. 

Resultatet visar att tillhörighet inte enbart är en känsla, utan något som skapas i relation till 

plats och sociala sammanhang. När den fysiska miljön förändras kan det bli svårare att känna 

igen sig samt att upprätthålla vardagsrutiner och sociala kontakter. Resultatet stöds av 

Lebrusán och Gómez (2022), som beskriver tillhörighet som något som formas genom 

vardagliga rutiner och lokal förankring och som är avgörande för upplevelser av trygghet, 

kontinuitet och tillhörighet. Vid hög tillgång till åldersvänliga funktioner stärks äldres känsla 

av tillhörighet, vilket också bidrar till att samhället uppfattas som mer åldersvänligt (Choi 

& Meeks, 2022). Att majoriteten av informanterna uttryckte en önskan att bo kvar i sin 

bostad kan därför tolkas som ett uttryck för både stark tillhörighet och god åldersvänlighet.  

Den fysiska miljön framstod samtidigt som något som både underlättar och begränsar äldre 

personers vardag. Gångvänliga miljöer och grönområden stödjer aktivitet och självständighet, 

medan hinder som vinterväglag, ojämna underlag och brist på viloplatser gör det svårare att 

röra sig. För att stödja ett hälsosamt åldrande där äldre kan bo kvar hemma krävs därför ett 

helhetsgrepp i stadsplaneringen kring exempelvis trafiksäkerhet, bekvämlighet och parker 

(Herbolsheimer et al., 2020).   

Resultatet kan även förstås utifrån begreppen tillgänglighet, användbarhet och universell 

utformning som beskrivs av Hedvall et al. (2025). Tillgänglighet beskrevs exempelvis genom 

att det var nära till busshållplatsen. Samtidigt berättade en informant att avgångstiderna inte 

motsvarade de individuella behoven, vilket innebar att användbarheten blev låg trots den 

goda tillgängligheten. Resultatet visar därmed att en miljö kan vara tillgänglig utan att 

nödvändigtvis vara användbar för individen.  
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Universell utformning framkom exempelvis i beskrivningen om att bussar var utrustade 

med sänkningsfunktion för att underlätta på- och avstigning för personer som använder 

rollator. Funktionen uppskattades av en informant och kan ses som ett exempel på universell 

utformning eftersom den inte enbart gynnar äldre personer utan även andra grupper, såsom 

föräldrar med barnvagn eller personer med rörelsebegränsningar. Resultaten visar således att 

ett hälsosamt åldrande inte enbart är beroende av att miljöer är tillgängliga, utan även av att 

de är användbara i vardagen och utformas på ett inkluderande sätt redan från början.  

Slutsatser 
Syftet med studien var att undersöka äldres erfarenheter av att leva i en åldersvänlig stad. 

Resultaten visar att staden i stort upplevdes som åldersvänlig, men att upplevelsen 

påverkades av exempelvis av informanternas egna initiativ att ta del av stadens 

aktivitetsutbud och samhällsservice. Informanternas erfarenheter av den åldersvänliga staden 

var mångfacetterade, vilket bekräftar bilden av äldre personer som en heterogen grupp med 

olika förutsättningar som bör beaktas i utformningen av åldersvänliga städer.  

Utvecklingen av åldersvänliga städer utgör ett gott exempel på hur äldrefrågor kan lyftas till 

en mer strukturell nivå i samhällsplaneringen. Detta innebär att i högre grad integrera äldre 

personers olika förutsättningar i planering och beslutsfattande. Författarna föreslår att fler 

svenska städer och kommuner ansluter sig till WHO:s nätverk för åldersvänliga städer. I och 

med att antalet äldre personer förväntas öka de kommande åren blir det allt viktigare att 

utveckla hållbara lösningar som möjliggör ett fortsatt självständigt och hälsosamt liv. 

Förslag på framtida studier  

Författarna föreslår att framtida forskning vidare undersöker åldersvänliga städer i Sverige, 

eftersom relativt få identifierades i föreliggande studie. Ett möjligt tillvägagångssätt vore att 

jämföra en stad som är ansluten till det globala nätverket för åldersvänliga städer med en stad 

som inte är det. Vidare skulle kvalitativa djupintervjuer kunna fördjupa förståelsen av äldres 

erfarenheter av åldersvänliga stadsmiljöer. Framtida forskning skulle även kunna undersöka 

hur äldre personer på landsbygden eller med olika socioekonomiska förutsättningar upplever 

sina boendemiljöer som åldersvänliga. 
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Bilagor 
Bilaga 1 

 

Information om intervju; Äldres erfarenheter en åldersvänlig stad  

Hej!  

Vi vänder oss till dig eftersom vi gärna vill ta del av dina erfarenheter av att bo i din stad. Vi 

är två studenter på Magisterprogrammet i Gerontologi vid Jönköpings universitet som till 

våren planerar att skriva examensarbete. Därför söker vi personer som vill delta i en intervju.  

Vi vill undersöka vad personer över 65 år har för erfarenheter om sin stad inom områden som 

exempelvis tillgänglighet, trygghet, service, transporter och möjligheter till social delaktighet. 

Anledningen till att vi söker personer att intervjua i Göteborg är att staden är ansluten till 

Världshälsoorganisationens (WHO) nätverk Åldersvänliga städer. Du förväntas däremot inte 

ha någon kunskap om vad det innebär. Vi finner studien viktig eftersom det parallellt med 

stadens arbete för en åldersvänlig stad är betydelsefullt för att belysa äldres egna upplevelser.  

Forskning visar att äldre är en grupp som är minst delaktiga i stadsutvecklingen. Vi är 

övertygade om att äldre kan bidra med värdefull kunskap för att utveckla stadsmiljöer som 

bättre möter äldres behov. Med en inkluderande och tillgänglig miljö kan fler invånare vara 

självständiga längre och uppnå en god livskvalitet.  

Hur går studien till? 

Studien genomförs i form av en intervju. Intervjun kommer att handla om dina erfarenheter 

av att leva i din stad, till exempel hur du upplever tillgänglighet, trygghet, service, transporter 

och möjligheter till social delaktighet. 

Intervjun spelas in med ljud för att forskarna ska återge dina svar korrekt i efterhand. 

Inspelningen används endast i forskningssyfte. Ett muntligt samtycke kommer att inhämtas 

när intervjun påbörjas.  

Om du väljer att delta i en intervju kommer du självklart kunna vara med och påverka när den 

sker. Du väljer vilken mötesplattform som passar dig, exempelvis Teams eller Google Meet. 

Alternativt går det även bra via telefon. Intervjun beräknas ta cirka 30 minuter.   

Ditt deltagande är helt frivilligt. Du kan när som helst avbryta din medverkan utan att behöva 

uppge orsak. Om du väljer att avbryta kommer insamlat material att raderas om du så önskar. 
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Informationen som ges i intervjun kommer att behandlas konfidentiellt. Det innebär att inga 

obehöriga kommer att ta del av materialet. I den slutgiltiga rapporten kommer du att vara helt 

anonym. Materialet kommer att lagras säkert och förstöras efter att studien har slutförts. 

Tveka inte att höra av dig om du har frågor eller vill veta mer om studien eller intervjun. Våra 

kontaktuppgifter hittar du nedan. Vi hoppas att du vill hjälpa oss! 

Vänligen,  

Hanna Wärnelius & Ruza Källström  

  

Kontakt 

Studenter: Hanna Wärnelius (hanna.warnelius@linkoping.se) Tel: 070 607 8204 och Ruza 

Källström (ruza.kallstrom@fv.ulricehamn.se) Tel: 073 443 8387 

Utbildning, lärosäte: Magisterprogrammet i Gerontologi, Jönköping University 

Handledare: Therése Bielsten, universitetslektor, Jönköping University 

(therese.bielsten@ju.se) 
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Bilaga 2  

Inledande frågor: ålder, var de bor och hur länge de bott i Göteborgs Stad? OBS! Samtycke. 

Frågor om social delaktighet och inkludering 

Upplever du att Göteborgs Stad tar tillvara på äldre personers erfarenheter, kunskaper och 

engagemang i samhället?  

 – Kan du ge exempel på situationer där du känt dig sedd eller delaktig? 

Hur får du information om sociala aktiviteter, mötesplatser och nätverk för seniorer? 

 – Tycker du att det är lätt att hitta den informationen och förstå den? Varför/varför inte? 

Staden arbetar med insatser som pratbänkar och aktivitetskompisar för att skapa fler möten. 

 – Hur tycker du att sådana insatser fungerar i praktiken? Finns det behov av fler sådana 

aktiviteter? Varför/varför inte? 

Frågor om bostäder  

Hur upplever du tillgången till service, kollektivtrafik, grönområden och mötesplatser i din 

närmiljö? 

 – Finns det saker som fungerar bra respektive mindre bra? 

Har dina behov eller upplevelser av din bostad förändrats med åren? 

 – I så fall, hur och varför? 

Göteborgs Stad arbetar med att utveckla tillgängliga bostadsformer och stöd vid flytt. 

 – Hur ser du på sådana satsningar? Skulle det vara till hjälp för dig själv eller andra? 

Varför/varför inte? 

Frågor om samhällsstöd och service 

Hur upplever du det stöd och den service som Göteborgs Stad erbjuder till seniorer? 

 – Är det lätt att hitta och använda den service som finns? 

Hur nås av information om service och tjänster från staden? 

 – Är det lätt att få kontakt med rätt person eller verksamhet? Varför/varför inte? 

Kan du beskriva dina erfarenheter av att använda digital teknik för att ta del av service och 

information? 

 – Finns det något som fungerar bra respektive som är svårt? 
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Frågor om mobilitet ur senior perspektiv 

Hur upplever du stadsmiljön när du rör dig till fots, med hjälpmedel, cykel eller 

kollektivtrafik? 

 – Finns det platser eller situationer där det är mindre tryggt eller svårt att ta sig fram? 

Göteborgs Stad arbetar med seniorers mobilitetsbehov – t.ex. mer tillgänglig kollektivtrafik, 

fler viloplatser och bättre snöröjning. 

 – Vilka förändringar tycker du är viktigast för att öka möjligheten för äldre att röra sig i 

Göteborgs stad?  

Har du erfarenheter av att använda seniorkortet, flexlinjen eller andra transportlösningar? 

 – Hur fungerar de för dig, och vad skulle kunna förbättras? 

Frågor om information och kommunikation 

Hur tar du vanligtvis del av information från Göteborgs Stad om tjänster, aktiviteter och 

service? 

 – Vilka kanaler använder du, och fungerar de för dig? 

Upplever du att det är lätt att förstå den information som ges? 

 – Finns det saker som borde göras tydligare, enklare eller mer tillgängliga? 

Känner du att det är lätt att komma i kontakt med någon som kan hjälpa dig vidare om du har 

frågor? Varför/varför inte? 

Frågor om stadsmiljö ur senior perspektiv 

Hur fungerar offentliga platser som mötesplatser för människor i olika åldrar exempelvis 

parker, torg eller grönområden? Finns det något som behöver förändras? 

Har du märkt några förändringar i stadsmiljön över tid? 

 – Hur har det påverkat din möjlighet att röra dig fritt och vara delaktig i samhället? 

Göteborgs Stad talar om att involvera fler äldre i planering och utformning av miljöer. 

 – Hur tycker du att seniorer bäst kan bidra i sådant arbete? 

 

 


