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Sammanfattning 
Idag bor många äldre personer kvar i sin bostad trots omfattande hälsoproblem i 

form av fysiska och kognitiva funktionsnedsättningar och långvariga 

sjukdomstillstånd. Miljöns utformning har potential att stödja personer med skör 

hälsa och således krävs fungerande boendemiljöer som är anpassade till äldre 

personers behov och skapar förutsättningar att leva ett gott liv. Mot denna 

bakgrund ville vi undersöka miljömässiga aspekter av betydelse för äldre personer 

och deras aktiviteter i boendemiljön. För att få en heltäckande bild av äldres 

boendemiljöer tillämpades olika metoder. Data har använts från SWEOLD 

Dalarna, en databas som fångar ett brett spektrum av levnadsvillkor för äldre 

personer. I SWEOLD-urvalet ingick drygt 400 personer där medelåldern var 82 

år. Vidare har en mindre grupp äldre personer med hemtjänst deltagit där data har 

insamlats med intervjuer, observationer, aktivitetsdagböcker, frågeformulär och 

GPS-sändare. I den gruppen ingick 20 personer där medelåldern var 87 år. För att 

få ett bredare perspektiv kring äldres boendemiljöer har även hemtjänstpersonal 

och anhöriga till personer med hemtjänst deltagit.  

 

Några av resultaten visade att boendemiljön kunde relateras till en känsla av 

gemenskap, trygghet och tillhörighet. Äldre personer hade rutiner i vardagen i 

form av aktiviteter i och utanför bostaden och det var av central betydelse att 

känna sig självständig i det dagliga livet trots hälsoproblem och försämrad 

funktionsförmåga. Miljöhinder förekom i samtliga bostäder både utomhus, vid 

entréer och inomhus, något som kunde begränsa äldre personers mobilitet och 

delaktighet. Av resultaten framkom även könsskillnader där kvinnor i jämförelse 

med män uppgav sämre mobilitet, använde hjälpmedel i större utsträckning och 

upplevde fler tillgänglighetshinder. Sammantaget framkom att boendemiljöns 

utformning har stor påverkan på äldre i deras vardag, inte minst vad gäller 

förutsättningar för socialt umgänge där bostadens inomhusmiljö, utomhusmiljö 

och närliggande omgivning måste vara tillgänglig och användbar. 
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Förord 
Vi vill rikta ett innerligt och varmt tack till alla äldre personer, anhöriga och 
hemtjänstpersonal som har deltagit och möjliggjort projektets genomförande. Ett 
tack även till projektets referensgrupp för värdefulla synpunkter och input genom 
hela projekttiden.  
 
Till sist vill vi framföra ett stort tack till Socialtjänstforskningsfonden, 
Socialtjänstens Utvecklingscentrum Dalarna, SUD som har finansierat detta 
projekt tillsammans med Forte och Högskolan Dalarna.  
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1. BAKGRUND  

1.1. Inledning 

Den här rapporten bygger på resultaten från ett samarbetsprojekt mellan Högskolan 

Dalarna och äldreomsorgen i några av Dalarnas kommuner. Syftet med projektet var att 

undersöka äldre personers boendemiljö inom ordinärt boende och deras aktiviteter i 

boendemiljön. I studier av boendemiljöer för äldre behöver vi täcka in mer än bara bostadens 

fysiska inomhusmiljö. Tidigare forskning har lyft samspelet mellan miljöer i och utanför 

bostaden (Wahl et al., 2012) där en tillgänglig fysisk miljö, möjligheter till sociala kontakter 

och stöd liksom tillgång till service och samhällsinrättningar i närområdet är centrala aspekter 

(Bigonnesse et al., 2020; Sixsmith et al., 2023). I detta projekt innebär boendemiljö bostadens 

inomhus- och utomhusmiljö samt närliggande omgivning.  

 Inledningsvis presenteras en bakgrund till projektet, syfte och teoretisk ansats följt av en 

kort metodbeskrivning. Därefter beskrivs de mest centrala resultaten från projektet vilka 

utmynnar i en sammanfattande diskussion med några rekommendationer. 

 

1.2. Bakgrund 

Boendemiljön har stor betydelse för oss alla och anses avgörande för en persons identitet, 

hälsa och välbefinnande (Huisman et al., 2012; Rubinstein, 1989; Socialstyrelsen, 2011). Den 

utgör en plattform där de mest grundläggande behoven kan tillgodoses och från vilka sociala 

relationer skapas. Detta gäller för alla människor men har särskilt stor betydelse för äldre 

personer som riskerar att drabbas av omfattande hälsoproblem och därmed blir mer beroende 

av en fungerande boendemiljö (Rowles & Bernard, 2013; Wiles et al., 2012). De radikala 

förändringar som nu sker inom svensk hälso- och sjukvård med reformen God och Nära Vård 

innebär att vård och omsorg i allt högre grad äger rum i äldre personers hem (Socialstyrelsen, 

2023). Trots detta är hemmet och dess närliggande omgivning ett av de mest outforskade 

områdena inom forskningen som rör vård och omsorg.  

Den demografiska förändringen med en ökande åldrande befolkning innebär att 

boendemiljöer för äldre personer är en högst aktuell samhällsfråga. Det är i grunden en positiv 

trend att allt fler människor blir äldre och kan leva längre med skör hälsa. Utvecklingen inom 

hälso- och sjukvården har lett till att det går att ha ett gott liv trots hälsoproblem (Lindgren, 

2016) och jämfört med tidigare generationer är det en stor andel äldre som upplever att de är 

friskare (Skoog, 2023). Även om många personer har bibehållen hälsa högt upp i åren så ökar 
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risken för ohälsa markant med stigande ålder. I åldersgruppen 65 till 74 år har över hälften 

minst två kroniska sjukdomar och siffran är 80 procent bland personer som är 85 år eller mer 

(SoU 2018:39). Detta innebär en stor samhällsutmaning och ställer höga krav på fungerande 

boendemiljöer (Boverket, 2024a). I vår tidigare forskning har vi studerat den fysiska miljöns 

betydelse för äldre personer med skör hälsa. En studie påvisade exempelvis att det fanns ett 

samband mellan miljöns kvalitet i form av kognitivt stöd och de äldres välbefinnande (Nordin 

et al., 2017). En kognitivt stödjande fysisk miljö betyder att miljön behöver vara tydlig och 

enkel att tolka genom referenspunkter och färgkodning, och detta kunde relateras till äldres 

sociala aktiviteter som att vistas utomhus eller umgås med andra. I en annan studie framkom 

att detaljer i miljön som trösklar och tunga dörrar begränsade de äldres möjligheter att agera 

självständigt i vardagen (Nordin et al., 2016).  

Boendemiljöns betydelse för äldre människor är högst relevant inom ordinärt boende med 

tanke på att det är i en sådan miljö som majoriteten av äldre personer idag lever trots skör 

hälsa och stora vård- och omsorgsbehov. Anledningen till att många bor kvar är dels för att de 

kanske själva vill, dels på grund av en medveten samhällsstrategi med den så kallade 

kvarboendeprincipen. Denna princip har funnits med länge i den svenska politiken och anger 

att äldre personer ska kunna bo kvar i sin bostad med stöd och hjälp i den dagliga livsföringen 

(Lo-Johansson, 1952; Prop. 1997/98:113). Även om grundtanken är att underlätta ett 

självständigt liv för äldre personer finns en tendens att kvarboendeprincipen har alltför stort 

fokus på bostadens inomhusmiljö och utgår från att det finns stödjande familjestrukturer, 

något som inte alltid är fallet (D’herde et al., 2021; Golant, 2017; Severinsen et al., 2016; 

Sixsmith et al., 2017).  

Äldre människors välbefinnande är nära relaterat till självständighet och autonomi vilket 

kan bidra till en känsla av kontroll (Fjordside & Morville, 2016; van Leeuwen et al., 2019). I 

detta sammanhang är mobilitet av central betydelse eftersom det kan göra det möjligt för äldre 

personer att vara självständiga i vardagen, delta i fysiska aktiviteter, engagera sig i samhället 

och umgås med andra (Webber et al., 2010). Många äldre personer som bor hemma har 

fysiska och kognitiva funktionsnedsättningar med risk för minskade möjligheter att styra över 

sin tillvaro och vara delaktiga i samhällslivet (Cardol et al., 2002; Liu, 2017). I takt med ökad 

ålder är det vanligt att mobiliteten begränsas, något som drabbar majoriteten av personer över 

85 år (Cummings et al., 2014; Musich et al., 2018) och kan leda till ökad fallrisk, 

sjukhusinläggning, minskad livskvalitet och försämrat psykiskt mående (Gill et al., 2006; 

Hardy et al., 2011; Rosso et al., 2013; Shumway‐Cook et al., 2005). Exempelvis har studier 
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visat att mobilitetsbegränsningar kan relateras till ensamhet eftersom det blir svårare att lämna 

hemmet, att delta i aktiviteter och upprätthålla sociala relationer med familj och vänner 

(Cohen-Mansfield et al., 2016; Theeke, 2009). I undersökningar i den svenska populationen 

har det framkommit att ensamhet och isolering är mer vanligt hos personer över 85 år som har 

skör hälsa och lever ensamma (Folkhälsomyndigheten, 2024).  

 

1.2.1. Samarbete Högskolan Dalarna och Dalarnas kommuner 

Detta projekt bygger vidare på ett internationellt projekt om teknikstöd för äldre personer i 

ordinärt boende där Sverige, Nederländerna och Kanada har medverkat (Sturge et al., 2021a). 

Det internationella projektet har utgått från tanken att teknologi som är samskapad av olika 

användare kan underlätta egenvård och delat beslutsfattande för äldre personer med skör hälsa 

som bor hemma. Ett resultat visade exempelvis att digital teknik kunde stödja äldre personer i 

beslut kring sådant som rörde deras hälsa, vård och omsorg i det dagliga livet (Nordin et al., 

2021). Av andra studier framkom att äldre personer med kognitiva funktionsnedsättningar och 

demens kunde leva ett gott liv i ordinärt boende och delta i meningsfulla aktiviteter där den 

omgivande miljön som tillgång till natur hade betydelse för deras välbefinnande (Sturge et al., 

2021b). Vidare har vi sett att samskapande processer tillsammans med äldre personer med 

skör hälsa kan resultera i kreativa lösningar för beslut kring boende (Nordin et al., 2023).  

Mot bakgrund av vårt intresse kring frågor som rör äldres bostäder, teknik och 

digitalisering är fokus för detta projekt boendemiljöer och dess betydelse för äldre personer. I 

Dalarnas kommuner finns ett stort engagemang inom dessa områden och i det här projektet 

har Falu kommun och Borlänge kommun medverkat. Vi har också haft regelbundna träffar 

med en referensgrupp under projektets gång bestående av representanter från 

pensionärsorganisationer i Dalarna, Demensförbundet, personer verksamma inom 

äldreomsorgen i Region Dalarna och i Dalarnas kommuner samt forskare inom välfärdsteknik 

från Högskolan Dalarna. I samband med att vi sökte medel via Socialtjänstforskningsfonden 

uttryckte sig några verksamhetsansvariga inom den kommunala äldreomsorgen så här: 

 

”Hur kan kommunen som medskapare underlätta ett kvarboende och ett boende som matchar 

samtliga önskemål samt behov? Detta är utmaningen både nu och i framtiden” (Informant a) 

 

”Att få en större kunskap i vad äldre personer har för behov för att frigöra, utveckla eller 

bygga upp egna resurser och skapa ett högre mått av välbefinnande är viktiga pusselbitar för 
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oss i vår utveckling av verksamheten. Ett stort riskområde för äldre, som skapar lidande för 

den enskilde och ett stort samhällsekonomiskt tapp är fallrisk hos äldre. Där är det viktigt att 

belysa just boendemiljön – såväl inne som ute” (Informant b) 

 

1.3. Syfte   

Syftet med projektet var att undersöka äldre personers boendemiljö inom ordinärt boende och 

deras aktiviteter i boendemiljön.  

 

1.3.1. Definitioner 
I detta projekt definieras boendemiljö som bostadens inomhus- och utomhusmiljö samt 

närliggande omgivning. Med närliggande omgivning avses cirka 20 minuters gångavstånd 

från bostaden (Dahlberg et al., 2023). 

 

1.3.2. Frågeställningar 

- Vilka aspekter av boendemiljön har betydelse för äldre personer i deras vardag?  

- Hur rör sig äldre personer i boendemiljön? 

- Hur upplever äldre personer sin autonomi i boendemiljön? 

- Vilka tillgänglighetshinder kan identifieras i äldre personers boendemiljö? 

2. TEORETISKA ANSATSER 

Projektet utgår från ett personcentrerat förhållningssätt vilket innebär att personen sätts i 

fokus i stället för sjukdomar och avtagande funktioner, och där utgångspunkten är den äldres 

livsmönster, värderingar och preferenser (McCormack & McCance, 2010). Ett 

personcentrerat förhållningssätt ses som centralt för att bedriva vård och omsorg av hög 

kvalitet och har i studier relaterats till förbättrad hälsa och ökat välbefinnande för äldre 

personer (Sjögren et al., 2013) och har även visat sig ha en positiv inverkan på personalens 

arbetstillfredsställelse (van den Pol‐Grevelink et al., 2012). Vidare finns ett sådant 

förhållningssätt reglerat i Socialtjänstlagen (2001:453) och Hälso- och sjukvårdslagen 

(2017:30) där respekt för individens självbestämmande och integritet lyfts fram. Miljöns 

utformning är en del av personcentrering och genom att anpassa miljön kan individuella 

behov tillgodoses (McCormack & McCance, 2010). I linje med ett personcentrerat 

förhållningssätt har Lawton och Nahemovs’ ekologiska modell för åldrande applicerats där 
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interaktionen mellan den äldre personen och den omgivande miljön är central. Modellen 

innebär att miljömässiga faktorer får allt större betydelse i takt med personens avtagande 

förmågor och tilltagande hälsoproblem (Lawton & Simon 1967, Lawton & Nahemow 1973). 

Således kan miljöns utformning utgöra både stöd och hinder för äldre personer med skör hälsa 

och påverka möjligheterna att använda miljön utifrån individuella behov och förutsättningar.  

3. METOD 

3.1. Design  
Att undersöka äldre personers boendemiljöer är komplext och kräver ett flertal metoder. I 

detta projekt har därför en mixad metodansats tillämpats med såväl kvantitativa som 

kvalitativa metoder (Teddlie & Yu, 2007).  

 

3.2. Deltagare 
Föreliggande projekt omfattade olika grupper av deltagare. Via the Swedish Panel Study of 

Living Conditions of the Oldest Old (SWEOLD) ingick äldre personer i Dalarna. Vidare 

medverkade äldre personer med hemtjänst, deras anhöriga samt hemtjänstpersonal där 

rekrytering skedde via hemtjänsten i två av Dalarnas kommuner. Deltagarna beskrivs nedan.  
  

3.3. Bakgrundsdata  
Här presenteras bakgrundsdata för urvalet i SWEOLD Dalarna samt äldre personer med 
hemtjänst, deras anhöriga och hemtjänstpersonal.  
 
3.3.1. SWEOLD Dalarna 
Urvalet från SWEOLD Dalarna bestod av 434 personer varav 252 var kvinnor och 182 var 

män. Medelåldern var cirka 82 år med ett åldersspann på 77 till 97 år. De flesta bodde i hus 

eller lägenhet där drygt hälften var ensamboende. Det var en signifikant skillnad mellan 

könen där kvinnor bodde ensamma i högre utsträckning än män. Nästan hälften var gifta eller 

sammanboende medan ungefär en tredjedel var änkor eller änklingar. Jämfört med kvinnor 

var män gifta eller sammanboende i högre utsträckning medan kvinnor oftare var änkor. Nära 

hälften av deltagarna hade två barn, en fjärdedel hade tre barn och knappt en femtedel hade ett 

barn. Vad gäller utbildningsnivå var det drygt en fjärdedel som hade yrkesutbildning utöver 

folkskola eller grundskola följt av de med enbart folkskole- eller grundskoleutbildning. 
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Endast en tiondel hade universitetsexamen. Ungefär hälften skattade sin hälsa som god och 

majoriteten upplevde sällan ensamhet, dock kände sig kvinnor oftare ensamma än män.  

 

3.3.2. Äldre personer med hemtjänst, anhöriga och personal 
Det var tjugo äldre personer med hemtjänst som deltog varav tretton var kvinnor och sju var 

män. Medelåldern var cirka 87 år med ett åldersspann på 73 till 95 år där tretton personer var 

över 85 år och endast två personer under 80 år (se Figur 1). Ungefär lika många bodde i 

lägenhet som i villa. Samtliga hade levt tillsammans med en partner tidigare men de flesta 

bodde ensamma efter att deras partner avlidit eller till följd av skilsmässa eller separation. 

Merparten hade bott i samma område hela livet och hälften hade bott i sin nuvarande bostad i 

50 år eller mer. Många av de äldre deltagarna hade omfattande hälsoproblem i form av 

kroniska sjukdomar, smärtproblematik, nedsatt syn och hörsel, försämrad muskelstyrka, 

balans, rörlighet och kondition samt minnesproblematik. 

 

 

 
Figur 1. Födelseår äldre personer 

 

Det var tio anhöriga som deltog varav nio var barn till äldre personer med hemtjänst och en 

var gift med en person med hemtjänst. Av de anhöriga var det åtta kvinnor och två män. 

Vidare var det åtta hemtjänstpersonal som deltog, samtliga var kvinnor och hade arbetat inom 

hemtjänsten i minst två år.  

 

3.4. DATAINSAMLING  
Vi har använt data från SWEOLD från år 2021 (se beskrivning nedan). Data har även 

insamlats med intervjuer, observationer, aktivitetsdagböcker, frågeformulär och GPS-sändare 

Födelseår äldre personer

1920-1929 1930-1939 1940-1949
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av en grupp äldre personer med hemtjänst i större och mindre orter i Dalarna. Vidare har 

intervjuer genomförts med anhöriga till personer med hemtjänst samt med hemtjänstpersonal. 

Datainsamlingen har ägt rum under årets alla årstider; vinter, vår, sommar och höst. Här följer 

en kort beskrivning av respektive datainsamlingsmetod. 

 
3.4.1. Data från SWEOLD  
SWEOLD är en återkommande undersökning av den äldre befolkningen i Sverige som täcker 

ett brett spektrum av områden som rör levnadsvillkor och välbefinnande. Genomförandet sker 

via intervjuer baserade på enkätfrågor. Vid det senaste tillfället gjordes ett extra urval av 

personer i Dalarna och i föreliggande projekt har vi tagit del av detta urval. Exempelvis har 

data använts om äldres aktiviteter, sociala gemenskap och mobilitet i närområdet liksom 

demografiska uppgifter. 

 

3.4.2. Intervjuer 
Semistrukturerade intervjuer (Kallio et al., 2016; Kvale, 1999) genomfördes med alla 

deltagargrupper. De flesta intervjuer genomfördes fysiskt på en plats som personen själv valde 

och nästan alla äldre personer intervjuades i sitt hem. I några fall genomfördes 

telefonintervjuer. Under intervjuerna tillfrågades deltagarna bland annat om bostadens 

inomhus- och utomhusmiljö, närområdet, hjälpmedel och teknikanvändning. För äldre 

personer gjordes även walk-along intervjuer (Evans & Jones, 2011; Jones et al., 2008) där 

frågor ställdes i samband med en promenad utomhus. I detta projekt valdes att följa med de 

äldre personerna på promenader som de brukade göra i vanliga fall.  

 

3.4.3. Observationer 
För att få förståelse för de äldres boendemiljö och interaktion med omgivningen har 

observationer (Mulhall, 2003) genomförts av såväl inomhusmiljön som utomhusmiljön. I 

samband med observationerna fördes fältanteckningar med noteringar kring exempelvis 

händelser som ägde rum, intryck, typ av aktivitet, miljöns utformning samt beteende och 

agerande hos äldre personer.  

  

3.4.4. Aktivitetsdagböcker 
Dagboksanteckningar (Milligan et al., 2005) samlades in för de äldre personerna som ombads 

fylla i ett blad varje dag under fjorton sammanhängande dagar. Aktivitetsdagböckerna 
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innehöll rader och kolumner för typ av aktivitet, var och när aktiviteten ägde rum, eventuella 

transportmedel för att ta sig dit, sällskap av andra, hjälpmedel och om aktiviteten var planerad 

eller oplanerad. I dagboken noterades främst utomhusaktiviteter men det fanns också 

möjlighet att beskriva aktiviteter hemma i bostaden.  

 

3.4.5. Frågeformulär 
Instrumentet Housing Enabler (HE) (Iwarsson, 1999) användes för att bedöma tillgänglighet i 

boendemiljön. Det är ett validerat instrument som innebär en detaljerad kartläggning av 

faktorer i miljön. Instrumentet grundar sig på Plan- och bygglagen samt Boverkets föreskrifter 

kring samhällsplanering, byggande, förvaltning och boende. En dikotom skattning har gjorts i 

termer av ja eller nej för totalt 161 delfrågor. HE är strukturerat i följande tre delar: 

1. Utomhus kring fastigheten (28 delfrågor) 

2. Entréer (46 delfrågor) 

3. Inomhus (87 delfrågor) 

 

3.4.6. GPS 
Global Positioning System (GPS) är ett satellitbaserat positioneringssystem som bland annat 

kan ge data över destinationer, hastighet att förflytta sig och tidpunkter. I projektet samlades 

data med hjälp av GPS-sändare för att se hur de äldre personerna rörde sig i omgivningen. 

Personerna ombads att bära sändaren varje gång de lämnade hemmet under en 

tvåveckorsperiod. 

 

3.5. DATAANALYS 
Kvantitativa data har analyserats med deskriptiv statistik och bivariata analyser (Agresti & 

Finlay, 2009). Kvalitativa data har analyserats med innehållsanalys (Krippendorff, 2004). 

 

3.6. ETISKA STÄLLNINGSTAGANDEN 
Att bedriva forskning som involverar människor, i synnerhet äldre personer med skör hälsa, 

kräver noggranna etiska ställningstaganden. Detta projekt har genomförts i enlighet med 

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) och etiska riktlinjer för 

omvårdnadsforskning (Northern Nurses´ Federation, 2003). Autonomiprincipen, 

godhetsprincipen, icke skadaprincipen och rättviseprincipen har väglett arbetet. Projektet har 

godkänts av Etikprövningsmyndigheten (Dnr 2019-01644; Dnr 2022-04836-02). 
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Godkännande omfattar insamling och analys av data från SWEOLD samt från det mindre 

urvalet äldre personer med hemtjänst, anhöriga och personal. Många av de äldre personerna 

som deltog i projektet hade omfattande hälsoproblem i form av fysiska och kognitiva 

funktionsnedsättningar och långvariga sjukdomstillstånd. Skör hälsa är dock inte ett skäl för 

att utesluta människor från forskning. Liksom andra grupper i samhället har även äldre 

personer rätt att medverka i studier och få sina specifika behov och förutsättningar belysta. 

Personer med skör hälsa kan dock ha nedsatt förmåga att lämna ett giltigt samtycke. De äldre 

erhöll enkel och tydlig information om projektet och vad det innebar att delta där 

informationen anpassades till individen i möjligaste mån. Av informationen framgick att 

deltagandet var helt frivilligt och att personen kunde avböja sin medverkan när som helst utan 

att behöva ange något skäl. I samband med varje fas i datainsamlingen upprepades 

informationen muntligt och samtliga personer gav sitt skriftliga informerade samtycke att 

delta i projektet.  

För personer med minnesproblematik deltog anhöriga eller kontaktpersoner från 

hemtjänsten i samband med inhämtande av informerat samtycke. Innan datainsamlingen 

påbörjades togs ytterligare kontakt med de äldre personerna, antingen i form av fysiskt besök 

eller via telefon som ett led i att etablera en trygg relation. I samråd med hemtjänsten 

ordnades så att några äldre personers kontaktperson fanns på plats som stöd vid 

intervjutillfället. Observationerna genomfördes i de äldre personernas boendemiljö och 

merparten av intervjuerna ägde rum i deras hem. För att minska risken att inkräkta på 

personernas integritet försökte forskaren att förhålla sig lyhörd och uppmärksam på tecken på 

obehag eller oro. Inga fotografier togs i situationer som kunde anses obekväma för den äldre 

och fotografering skedde endast efter godkännande från personen i fråga. Sammantaget fick vi 

intrycket att de äldre personerna uppskattade att dela med sig av sina upplevelser där flera 

uttryckte att det kändes meningsfullt att bidra till forskning. Detta är i enlighet med tidigare 

studier som visat att äldre människor värdesätter att få göra sin röst hörd (Boström 2014). 

4. RESULTAT 
4.1. Disposition 

I följande avsnitt presenteras resultaten utifrån respektive forskningsfråga. Såväl resultat från 
SWEOLD Dalarna som resultat från den mindre gruppen äldre personer med hemtjänst, 
anhöriga och hemtjänstpersonal redovisas under samma frågeställning.  
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4.2. Vilka aspekter av boendemiljön har betydelse för äldre personer 
i deras vardag?   
Resultaten visade att boendemiljön kunde relateras till en känsla av gemenskap, trygghet och 

tillhörighet, något som var viktigt för äldre personer i deras vardag. Personerna lyfte 

grannskapet och närområdet där tillhörighet till platsen och sociala kontakter var av betydelse. 

Teknik beskrevs också och kopplades främst till trygghet och säkerhet.  

 

4.2.1. SWEOLD Dalarna 
Majoriteten av de äldre personerna upplevde att det gick att lita på människor i området och 

det var ingen skillnad i svaren mellan kvinnor och män. Vidare ansåg de flesta att de kunde gå 

ut på kvällen utan att känna sig rädda, dock var det något fler kvinnor än män som uttryckte 

rädsla i samband med utevistelse under kvällstid. Nästan alla deltagare uppgav att de kände 

sig hemma i området, något som gällde båda könen.  

 

4.2.2. Äldre personer med hemtjänst 
De flesta äldre personerna hade bott större delen av sitt liv i samma område och hade en 

känsla av tillhörighet till platsen. De kände många som bodde i närheten och berättade också 

om vilka som bott där tidigare och om förändringar som skett genom åren med grannar som 

flyttat eller gått bort och nya personer som flyttat in. Att känna sig hemma i området och veta 

vilka som bor runtomkring var förknippat med trygghet och tillit. Av resultaten framkom även 

att de äldre brukade hjälpa varandra. Det kunde handla om praktisk hjälp som exempelvis 

snöskottning på vintern och gräsklippning på sommaren, men även om hjälp att titta till 

varandra. En äldre person beskrev en rutin för att kontrollera att allt var i sin ordning: 

 

Ja om inte han har dragit upp persiennerna då blir man ju fundersam. Då ringer man ju och 

kollar. (Informant c) 

 

Vidare framkom betydelsen av social gemenskap och att känna sig delaktig i det som händer 

runtomkring. Flera äldre personer hade tidigare varit engagerade i föreningsliv och sådant 

som gällde bygden och det var viktigt att fortsätta träffa andra som bott och verkat i samma 

område för att dela erfarenheter och minnen. Några personer uttryckte även ensamhet då deras 

närmaste bekanta hade dött undan för undan. Merparten av de äldre deltog i regelbundna 

aktiviteter men aktiviteter kunde också ske oplanerat och här beskrevs att den lokala 
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matbutiken, vårdcentralen eller vägkorsningen i byns centrum utgjorde platser för spontana 

möten och kontakter. Så här beskrev en äldre person sitt tillvägagångssätt för att få kontakt: 

 

Och så har jag ett ställe där det är tre vägar, där sätter jag mig och vilar på rullatorn och då 

är det tre möjligheter att det kommer någon och vill prata. Från olika håll liksom. (Informant 

d) 

 

Teknik hade också betydelse i de äldres vardag. Nästan alla äldre personer hade mobiltelefon 

och för många var det en trygghet, inte minst när de lämnade bostaden för att kunna kontakta 

någon i händelse av att de skulle behöva hjälp.  

 

4.2.3. Anhöriga och personal 
Många av de anhöriga och hemtjänstpersonalen uttryckte att gemenskap, trygghet och 

tillhörighet var viktiga värden för äldre personer, något som relaterades till bostaden och till 

närområdet. En anhörig beskrev sina tankar om betydelsen av att vara trygg i området: 

 

Jag tror att hon känner sig trygg. Hon vet var hon kan ta sina promenader, hon känner folk 

efter vägen där. Det tror jag är väldigt viktigt. (Informant e) 

 
Även teknik lyftes i termer av trygghet och självständighet i vardagen av både anhöriga och 

personal, dock beskrevs svårigheter för de äldre att använda tekniken. Några hade försökt att 

underlätta och hjälpa till vid teknikanvändning men uppfattningen var att teknik många 

gånger var alltför komplicerad. En hemtjänstpersonal beskrev att det kunde vara en krävande 

procedur för en äldre person att använda digital teknik i samband med service och tjänster: 

 
Då måste man liksom klicka, du vet, dom läser upp så här, ”för det här alternativet, tryck 

ett”, ”för det här alternativet, tryck två”, och så går man typ vidare ett steg till, och ska 

trycka igen//Och sen ska man också stå i telefonkö, och bara det kanske är jobbigt för många. 

(Informant f) 

 

4.3. Hur rör sig äldre personer i boendemiljön?   
Deltagarna i såväl SWEOLD Dalarna som gruppen äldre personer med hemtjänst hade rutiner 

i vardagen i form av aktiviteter i och utanför bostaden.  
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4.3.1. SWEOLD Dalarna 
En majoritet av deltagarna lämnade bostaden dagligen. I jämförelse mellan könen var det fler 

män som gick ut varje dag medan kvinnor uppgav att de lämnade hemmet betydligt mer 

sällan. Ungefär en tredjedel av deltagarna lämnade området några gånger varje vecka medan 

en femtedel lämnade området dagligen. Även här fanns könsskillnader där män i högre 

utsträckning lämnade området dagligen eller flera gånger i veckan jämfört med kvinnor som 

lämnade området ett fåtal gånger varje månad eller ännu mer sällan. Knappt hälften av 

deltagarna använde hjälpmedel vid utevistelse, dock var det en signifikant skillnad mellan 

könen där kvinnor använde hjälpmedel i högre grad i jämförelse med män. Det vanligaste 

gånghjälpmedlet var rullator följt av käppar eller kryckor, stavar och rullstol. De flesta 

deltagare klarade sig på egen hand såväl inomhus som utomhus.  

 

4.3.2. Äldre personer med hemtjänst 
Merparten av äldre personers aktiviteter utanför bostaden ägde rum mellan klockan 12 och 18 

på dagarna, men även förmiddagstid vistades personer utanför boendet. Däremot var det 

sällan någon som lämnade bostaden efter klockan 18 på kvällen. Samtliga äldre personer 

använde hjälpmedel som rullator, käppar, stavar, rullstol eller elrullstol för att ta sig till olika 

aktiviteter. Några äldre personer eller deras sammanboende partner hade körkort och bil som 

de använde regelbundet i vardagen och ett fåtal nyttjade kollektivtrafik vid enstaka tillfällen. 

Flera personer hade nära till skog, parker eller vattendrag och av resultaten framkom 

betydelsen av kontakt med naturen för hälsa och välbefinnande. De vanligaste aktiviteterna 

var promenader i närområdet, uträttande av ärenden, hälso- och sjukvårdsbesök samt 

medverkan i aktiviteter anordnade av hemtjänsten, kyrkan eller pensionärsföreningen. Många 

av de äldre personerna genomförde regelbundet promenader i kvarteret som ansågs viktiga för 

att hålla i gång fysiskt, och ibland bara för att komma ut och få frisk luft. För några var det 

viktigt att ha ett mål med aktiviteten som att besöka kyrkogården, församlingshemmet eller 

matbutiken. Aktiviteterna genomfördes oftast på egen hand men ibland i sällskap av bekanta, 

familjemedlemmar eller av hemtjänstpersonal.  

 

4.4. Hur upplever äldre personer sin autonomi i boendemiljön?   
De flesta äldre var självständiga och kunde hantera vardagens bestyr på egen hand.  
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4.4.1. SWEOLD Dalarna 
I Dalarnas urval var det mer än 90 procent som klarade att genomföra basala aktiviteter i 

dagligt liv som att äta, klä sig, stiga ur och i sängen, sköta sin hygien samt gå på toaletten. 

Dock var det signifikanta skillnader mellan könen vad gäller vissa aktiviteter där män i 

jämförelse med kvinnor i högre utsträckning klarade att tvätta håret och klippa tånaglarna.  

Ungefär en tredjedel av den äldre befolkningen i Dalarna hade hjälp av anhöriga eller vänner 

med reparationer, underhåll och trädgårdsskötsel. När det gäller inköp av kläder eller andra 

personliga saker var det fler kvinnor än män som fick hjälp. Vidare var det drygt en tredjedel 

av de äldre som fick skjuts till vårdbesök, frisör, post, bank eller liknande och även här erhöll 

kvinnor sådan hjälp i högre utsträckning än män. 

Drygt två tredjedelar av de äldre gjorde aktiviteter utomhus men det var fler män än 

kvinnor som ofta ägnade sig åt utomhusaktiviteter. Fyra femtedelar gick promenader eller 

stavgång ibland eller ofta, medan knappt en tredjedel ägnade sig åt kulturella aktiviteter. 

Ungefär hälften av personerna besökte restaurang ibland eller ofta och det var mer vanligt 

bland män. Knappt en tredjedel hjälpte ibland eller ofta andra familjemedlemmar med 

exempelvis barnpassning eller andra mindre tjänster där kvinnor i lägre utsträckning brukade 

hjälpa till. Drygt två tredjedelar besökte ibland eller ofta vänner och nästan lika många hade 

socialt umgänge med vänner utanför hemmet. Mer än hälften av de äldre brukade besöka 

släktingar och något färre umgicks med släktingar utanför hemmet. Att besöka vänner och 

släktingar samt att umgås med vänner var betydligt mer vanligt bland män jämfört med 

kvinnor.  

Cirka tre fjärdedelar av Dalarnas äldre befolkning klarade att gå 100 meter där män hade 

signifikant större förmåga jämfört med kvinnor. Vad gäller motions-, frilufts- eller 

idrottsaktivitet var det cirka en femtedel som utövade detta dagligen medan ungefär en 

tredjedel inte alls. Det var signifikanta skillnader mellan könen även här där fler män än 

kvinnor genomförde aktiviteter dagligen eller flera gånger i veckan. 

 

4.4.2. Äldre personer med hemtjänst  
Av resultaten framkom betydelsen av självbestämmande och självständighet i vardagen och 

flera personer tog upp att det var viktigt att kunna fortsätta med sådant de tyckte om att göra. 

Det kunde handla om att gå ut eller åka i väg, ägna sig åt handarbete eller ha socialt umgänge 

när man själv önskade. Ofta uttrycktes självbestämmande och självständighet i termer av 

frihet. En äldre person uttryckte sig på följande vis: 



Forskningsrapport 

14 
 

 

Jag vill vara fri//Ja det är viktigt för mig. Jag är ju lite envis också, svår att hantera tror jag. 

Tror det är bäst att vara själv så att man inte ställer till med besvär för andra. (Informant g) 

 

Självbestämmande och självständighet kunde också relateras till att styra över vardagliga 

aktiviteter. Många av de äldre personerna lagade egen mat och planerade måltiderna i förväg 

och några personer varvade egen matlagning med färdig mat. Det förekom också att äldre 

personer tog tillvara säsongens skörd. Vidare framkom att några äldre personer värdesatte att 

sköta toalettbestyr och dusch på egen hand utan hjälp av personal eller anhöriga. Dels 

handlade det om att värna den personliga integriteten, dels om att inte behöva anpassa sig 

efter andra som exempelvis hemtjänstpersonalens schema.  

  
4.5. Vilka tillgänglighetshinder kan identifieras i äldre personers 

boendemiljö?   
I data från såväl SWEOLD Dalarna som i gruppen äldre med hemtjänst, anhöriga och 

personal framkom hinder i tillgänglighet i boendemiljön.   

 

4.5.1. SWEOLD Dalarna 
Ungefär en fjärdedel av Dalarnas äldre upplevde svårigheter att ta sig till närmaste bank, 

uttagsautomat, vårdcentral eller husläkare medan en femtedel hade svårt att ta sig till närmaste 

apotek. Jämfört med män upplevde kvinnor i högre utsträckning svårigheter med 

tillgänglighet. 

  

4.5.2. Äldre personer med hemtjänst 
Resultaten visade att miljöhinder förekom i alla bostäder för äldre både utomhus, vid entréer 

och inomhus. Vanliga miljöhinder utomhus var bristfällig belysning längs förflyttningsvägar, 

ojämn och instabil markbeläggning, branta lutningar, höga trottoarkanter och trappsteg (Figur 

2). Det framkom också att årstidernas växlingar kunde innebära hinder för äldre personer att 

röra sig utomhus där is och snö under vintertid utgjorde stora svårigheter att ta sig ut över 

huvud taget (Figur 3). 
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Figur 2. Foto: S. Nordin Figur 3. Foto: S. Nordin 
 
Miljöhinder vid entréer utgjordes främst av höga trösklar eller trappsteg, otillräckligt utrymme 

vid dörrar, trappor som den enda vägen att förflytta sig, avsaknad av ledstänger eller att 

ledstänger fanns endast på en sida. Höga trösklar, trappsteg eller nivåskillnader till balkong 

och uteplats var också vanligt förekommande. Miljöhinder i inomhusmiljön var oftast 

trappsteg, trösklar och nivåskillnader mellan rum och golvytor, smala dörrar samt otillräckliga 

ytor att röra sig på. I samtliga bostäder krävdes handfunktion för reglage och manöverorgan 

som exempelvis att reglera vattentemperaturen eller att öppna och stänga fönster och dörrar. 

Vidare var för högt eller otillgängligt placerade reglage och manöverorgan vanliga hinder i 

både kök och hygienutrymmen. I köket var det också vanligt med för högt placerade hyllor 

och väggskåp samt för djupa hyllplan, medan låga toalettstolar och tvättfat placerade på höjd 

för stående person ofta förekom i hygienutrymmena.  

I närområdet bortom de äldres bostäder fanns flera miljöhinder. Några exempel var 

begränsat med sittplatser för att stanna och vila och avsaknad av sittmöjligheter i och utanför 

entréer till affärer, vårdcentraler, apotek och andra samhällsinrättningar. Även om många 

deltagare hade nära till hållplats kunde användande av kollektivtrafik relateras till miljöhinder 

så som höga steg för att ta sig in och ut, hård trafik vid hållplatsen eller kort om tid att hinna 

stiga på eller av. Andra hinder i samband med användande av kollektivtrafik utgjordes av 

svårigheter att hantera tidtabeller och att boka eller köpa biljetter.  

  

4.5.3. Anhöriga och personal 
Anhöriga och personal lyfte aspekter som trygghet och säkerhet i de äldres boendemiljö. För 

många anhöriga upplevdes det tryggt att veta att hemtjänstpersonal gjorde regelbundna besök 

hos den äldre och att de direkt skulle få information om något inträffat. Flera anhöriga och 

personal tog upp vikten av att komma ut för de äldres hälsa och välbefinnande och beskrev att 
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boendemiljön kunde underlätta eller hindra möjligheterna till utevistelse. Anpassningar i 

boendemiljön gjorde det enklare att ta sig ut och vara mer självständig, dock uppfattades att 

det skett försämringar över tid för att erhålla hjälp med bostadsanpassningar, något som 

beskrevs av hemtjänstpersonal på följande vis:  

 

Sen tycker jag de har lång handläggningstid på bostadsanpassningen. Ja det tar ju lång tid 

att få ut, alltså processen tar tid// Ja om det ska tas bort någon tröskel eller det ska fixas 

någonting. Då tar det alldeles för lång tid. De kanske behöver en ramp för att ta sig ut. 

(Informant h) 

5. SAMMANFATTANDE DISKUSSION OCH 

REKOMMENDATIONER 

Syftet med föreliggande forskningsprojekt var att undersöka äldre personers boendemiljö 

inom ordinärt boende och deras aktiviteter i boendemiljön. Projektet inleddes under våren 

2022 och har pågått under två år. Under denna tidsperiod har Sverige liksom flera andra 

länder varit drabbad av COVID-19 pandemin, något som har påverkat datainsamlingen i 

projektet. Då deltagarna bland annat bestod av äldre personer med skör hälsa gjordes 

ändringar och anpassningar för att minimera risken för smittspridning. Exempelvis 

genomfördes några intervjuer via telefon som alternativ till fysiska möten i de äldres hem.  

Resultaten visade att det finns miljöhinder i de äldres boendemiljöer både inomhus i 

bostaden, vid entréer och utomhus. Samtidigt har många äldre omfattande hälsoproblem och 

funktionsnedsättningar vilket gör att boendemiljön har ännu större betydelse för dem än för 

många andra, något som tar stöd i Lawton och Nahemows ekologiska modell där personer 

med lägre funktionsförmåga är mer känsliga för miljöns krav (Lawton & Simon 1967, Lawton 

& Nahemow 1973). Bristande tillgänglighet kan därför minska möjligheterna för äldre 

personer att leva ett självständigt liv och ha ett socialt umgänge med andra. Tidigare studier 

har visat att miljöhinder är vanligt förekommande i bostäder för äldre personer och i enlighet 

med våra resultat är exempelvis trappor, nivåskillnader och avsaknad av handtag och 

ledstänger vanliga hinder (Ekström et al., 2016; Granbom et al., 2016; Tsuchiya-Ito et al., 

2019). Dessa faktorer kan således hindra ett personcentrerat förhållningssätt där miljöns 

utformning behöver underlätta för äldre personer att röra sig i sin boendemiljö och använda 

miljön utifrån personliga och individuella behov, förutsättningar och önskemål (McCormack 
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& McCance, 2010). Resultat från SWEOLD Dalarna har också visat att tillgängligheten är 

sämre i Dalarna än riket i övrigt där äldre personer upplever svårigheter att ta sig till matbutik, 

apotek och bank (Dahlberg et al., 2023). Genom att avskaffa miljöhinder och bygga 

tillgängliga och användbara boendemiljöer ökar möjligheterna för äldre personer att bo kvar i 

sin bostad och kan även minska behoven av stöd och hjälp av såväl anhöriga som hemtjänst 

(LaPlante et al., 2002). 

I detta sammanhang är det viktigt att beakta äldre personers egna upplevelser av sitt 

boende eftersom det finns många faktorer som spelar in för möjligheten att leva ett gott liv.  

Våra resultat visade att många äldre personer hade bott större delen av sitt liv i samma område 

och hade en känsla av tillhörighet till platsen. Att känna sig hemma i området och veta vilka 

som bor runtomkring var förknippat med trygghet och tillit. Tidigare studier har också lyft 

vikten av boendemiljön för äldre personers identitet där faktorer i miljön kan relateras till 

trygghet och bidra till känsla av anknytning till platsen (Roy et al., 2018; Wiles et al., 2012). 

Trots att boendemiljön innehåller miljöhinder vill många personer ändå bo kvar, något som 

kan bero på starka känslomässiga band till bostaden (Severinsen et al., 2016) Sådana band kan 

leda till osäkerhet och ambivalens i hur äldre personer tänker kring sitt boende och eventuell 

flytt till en annan bostad (Löfqvist et al., 2013). Äldres funderingar kring boendesituationen 

kan pågå under många år och förändras i takt med deras förutsättningar (Granbom, 2014) där 

hälsotillstånd, den fysiska miljön och livssituationen hos anhöriga är betydande faktorer 

(Garvelink et al., 2016). Det finns därför ett behov av information och stöd till äldre personer 

kring deras framtida boende oavsett om det gäller kvarboende eller flytt till andra 

boendeformer (Granbom et al., 2020; Nordin et al., 2023). 

Av resultaten framkom könsskillnader relaterat till boendemiljön. Exempelvis var det färre 

kvinnor än män som lämnade bostaden och närområdet och de hade inte heller sociala 

kontakter med släkt och vänner i samma utsträckning. Fler kvinnor hade mobilitetsproblem 

och det var mer vanligt att de använde hjälpmedel och fick hjälp att uträtta ärenden jämfört 

med män, något som bekräftas av tidigare studier (Ko et al., 2019). Vidare var det en högre 

andel kvinnor som bodde ensamma än män och de upplevde också ensamhet i högre 

utsträckning. Således behöver mer stödinsatser riktas till äldre kvinnor som lever i ordinärt 

boende. Flera kommuner har anordnat mötesplatser och uppsökande verksamhet riktat till 

äldre personer (SKR, 2022), och det kan vara en väg att nå kvinnor som lever ensamma och 

erbjuda stöd som möter individuella behov.  
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Samhället står inför stora utmaningar med den växande åldrande befolkningen och 

fungerande bostäder är en kärnfråga. För att äldre personer ska kunna leva ett gott liv trots 

hälsoproblem och funktionsnedsättningar behövs kunskap och attitydförändringar i samhället 

där flera aktörer tar ansvar. Äldres boendemiljöer handlar inte enbart om bostaden som sådan 

utan det är av central betydelse att samhället är inkluderande på flera plan. Dels handlar det 

om att den fysiska miljön måste vara tillgänglig och användbar för äldre personer med skör 

hälsa, dels om förståelse för äldres behov. Detta kan knytas till social hållbarhet som handlar 

om värden som social inkludering, sammanhållning och delaktighet (Komp-Leukkunen & 

Sarasma, 2024). Utformningen av boendemiljöer kan skapa förutsättningar för sociala 

kontakter och gemenskap för äldre personer. Exempelvis kan flerbostadshus med 

gemensamma passager och entréer eller gemensamhetslokaler i anslutning till bostaden 

inbjuda till tillfälliga och oplanerade sociala möten (Pedersen, 2015). I vårt projekt framkom 

även vikten av spontana möten i närområdet som att träffa andra i samband med besök på 

vårdcentralen eller i matbutiken. Här finns stor potential att göra offentliga platser mer 

inbjudande och användbara för äldre personer som ett led i att skapa sociala mötesplatser 

(Snellman et al., 2024). 

Våra resultat visade att kontakt med natur och utevistelse har stor betydelse för äldre 

personer och kan leda till socialt umgänge. Tidigare studier har lyft betydelsen av 

grönområden för att främja såväl fysiska som sociala aktiviteter och välbefinnande i stort 

(Gardener & Lemes de Oliveira, 2020). Värd att nämna i detta sammanhang är den så kallade 

3-30-300 modellen som ger riktlinjer för hur grönska ska planeras i städer. Modellen grundar 

sig i forskning som bland annat har visat att grönområden behöver finnas inom 300 meter från 

bostaden för att användas och därmed leda till positiva hälsoeffekter (Browning et al., 2024; 

Konijnendijk et al., 2023). För att äldre personer med skör hälsa ska kunna ta sig till och 

nyttja grönområden kan detta avstånd behöva vara kortare än 300 meter. Modellen har fått 

alltmer uppmärksamhet och används idag i flera kommuner, exempelvis Kristianstad och 

Örebro (Boverket, 2024b). Frågan om tillgång till natur och grönområden kan också relateras 

till Agenda 2030 för hållbar utveckling. I delmål 11.7 anges att alla människor ska ha tillgång 

till grönområden och offentliga platser som är säkra och inkluderande, något som även gäller 

äldre personer med skör hälsa (United Nations, 2022). Det behövs därför en genomtänkt 

samhällsplanering där äldres bostäder förläggs nära naturen och där det finns trygga och säkra 

vägar för att ta sig till dit.  
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5.1. Rekommendationer  
 

• Äldre personer är en högst heterogen grupp med en stor variation av förutsättningar, 

förmågor och behov. Se därför till att det finns olika boendealternativ i planeringen.  

• Planera och bygg bostäder som är tillgängliga och användbara redan från början med 

exempelvis hissar, gott om utrymme, handtag, ledstänger och ramper.  

• Boendemiljöer måste kunna användas av personer med nedsatt kognitiv förmåga. 

Använd kreativitet och skapa miljöer som är lätta att tolka och förstå.  

• Utforma gemensamhetsutrymmen i anslutning till bostäder och i närområdet  

som underlättar social gemenskap och inbjuder till spontana möten. 

• Planera och bygg bostadsområden som gör det enklare för äldre personer att förflytta 

sig. Det kan handla om närhet till samhällsinrättningar liksom tillräckligt med 

utrymmen att röra sig även om man använder hjälpmedel som rullstol och rullator. 

• Brist på sittplatser begränsar äldre personers möjligheter att nå olika platser och kan 

utgöra hinder för att röra sig i närområdet. Tillse att det finns bekväma sittplatser som 

är lätta att ta sig i och ur. Sittplatser behöver finnas efter gångstråk samt i och utanför 

exempelvis butiker, vårdcentraler och apotek.  

• Närhet till natur och grönområden där äldre personer kan vistas tryggt och säkert har 

betydelse för stimulans och sociala kontakter med andra. Få in gröna livsmiljöer på ett 

tidigt stadium i planeringen av städer och samhällen.   

• Digital teknik kan underlätta vardagen och möjliggöra sociala kontakter för äldre 

personer som bor hemma, inte minst de som lever ensamma. Utveckla teknik som är 

tillgänglig och användbar för äldre personer.   

• Äldre personer behöver få sin röst hörd och delta i dialoger kring boendemiljöer redan 

tidigt i processen. Värdesätt äldres erfarenheter och se till att de blir engagerade och 

får möjlighet att bidra i planering av bostäder och infrastruktur.  
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