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ABSTRACT  

Over the last few decades, the number of elderly has increased in Sweden and many other 

countries in the world. Swedish society has struggled to provide support to meet the needs of 

this group of elderly. Many older people wish to move from their present homes into homes 

for the elderly where they can receive full support and services. Numerous older people report 

a lack of ability to cope with all of their household needs and daily activities. As people get 

older, there are different dimensions of changes, including becoming frail and unwell. 

This study includes 10 interviews with older people. Participants were informed of the ethical 

issues related to this study and then gave their consent. The interviews examined older 

peoples understanding and experiences of security and vulnerability when living at home. The 

work reflects on themes such as security, insecurity, health and social capital. The study aims 

to contribute increased knowledge to the field about this group of elderly and to broaden our 

knowledge of how the field of social work can better relate to this group based on these 

findings.  

The study participants were able to describe their perceptions of dimensions of safety in the 

home and the impact of vulnerability due to health difficulties. Results showed gender 

differences with women being more fearful than the men as well as a strong connection with 

impaired health. The women also had different feelings of vulnerability and a lack of social 

capital. All of the male participants claimed to be secure in their own homes. At the same 

time, they were very concerned about problems on the horizon related to changes in the 

welfare system. Several of the women had concrete strategies to protect themselves.  These 

strategies included: door chains, security alarms, visible deterrents such as a police hat placed 

out in the house and visible from the outside. Participants also completed safety steps such as 

checking their doors multiple times. Finally, this study reminds us that the needs and concerns 

of older people are an area of importance in the broader social arena.   
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 1. INLEDNING  
 
Allt fler äldre personer i Sverige väljer att bo kvar i sina hem (Larsson, 2006). Enligt Edebalk 

och Persson (1987) etablerades hemmaideologin i Sverige i mitten av 80- talet. Ideologin 

verkade för att underlätta möjligheterna att bo kvar hemma. Honnörsordet under denna period 

var ”bo hemma” och handlade om den grundläggande rättigheten att bo hemma, som ett värde 

i sig, men också om hur viktigt det var med stöd som ger kontinuitet, upplevelse av integritet 

och självständighet. Enligt författarna föredrog de flesta äldre att bo kvar i hemmet framför de 

institutionsliknande boendeformerna som de erbjöds. Det fanns dessutom stora 

samhällsekonomiska vinster att erhålla om de äldre kunde bo kvar hemma jämfört med ett 

boende på institution. Kostnaden för institutionsvård gäller oftast heldygnsvård, vilket blir 

betydligt dyrare än de insatser som faktiskt ges till äldre som bor hemma under ett dygn. Den 

äldres eget nätverk involveras också oftare i vården vid hemmaboende, vilket innebär att 

samhällsekonomin inte blir belastad i samma utsträckning (Edebalk & Persson, 1987). 

 

Enligt Larsson (2006) är resultatet av kvarboendeideologin år 2005 att Sverige har 487 000 

individer över 80 år eller äldre som bor hemma, vilket ger den högsta andelen hemmaboende i 

världen. Denna siffra förväntas stiga konstant fram till år 2020 (Larsson, 2006).  

 

Med hänsyn till att gruppen äldre ensamboende är numerärt betydande visar det på 

angelägenheten i att undersöka faktorer som upplevd trygghet och sårbarhet bland 

hemmaboende äldre, vilket är utgångspunkter i föreliggande arbete. Det är en central aspekt 

av livskvalitet att kunna känna sig säker i sin livssituation (Lindwall, 2011). Detta är något 

som kan vara svårare när man blir äldre då både ekonomin och det egna nätverket sviktar och 

hälsan blir allt skörare. Sårbarhet är därför en viktig faktor utifrån äldreperspektivet och ingår 

i en process i människans livscykel där individen går från att vara fullt "frisk" till en ökad 

sårbarhet som utvecklas med åren. Forskning visar att sårbarhet är väl överensstämmande 

med ett normalt åldrande och att sårbarheten är en del av åldrandet i sig. Med stigande ålder 

ökar risken för sårbarhet hos en person, även om detta kan variera på individuell nivå 

(Wilhelmsson et al. 2012).  

 

1.2 Syfte och frågeställningar  
Syftet med studien är att undersöka och analysera äldre hemmaboendes upplevelser av 

trygghet och sårbarhet samt att studera vilka faktorer och dimensioner som är viktiga för att 

de äldre ska kunna känna trygghet och säkerhet i sitt hem och sin livssituation. 
 
Följande frågeställningar behandlas: 

 
 Hur beskriver personerna sin sårbarhet? 

 Vilka faktorer är viktiga för upplevd trygghet? 
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2. TIDIGARE FORSKNING 
 

I följande avsnitt presenteras tidigare forskning med relevans för olika dimensioner av 

upplevd otrygghet.  

2.1 Nätverk och ensamhet hos äldre 
Ett viktigt tema inom den forskning som bedrivits kring äldre är att undersöka hur äldre 
uppfattar sitt sociala nätverk. De Donder et al. (2012) undersökte olika aspekter av 

livskvalitet och sambandet mellan socialt kapital (värdet av det sociala nätverket) och känsla 

av osäkerhet hos äldre. Resultatet visar att det är viktigt med täta sociala kontakter för att 

kunna upprätthålla den äldres känsla av socialt kapital och trygghet. Det framkom att det är 

viktigare med nära vänner och bekanta än barn och barnbarn. Det sociala nätverket samspelar 

också med andra aspekter såsom trygghet och tillit. En undersökning som genomfördes av 

Mohseni och Lindström (2007) studerade kopplingen mellan hälsa, socialt kapital och tillit. 

Forskarna fann en bristande tillit till hälso-och sjukvårdsystemet vilket berodde på en låg grad 

av social delaktighet. 
 

Forskningen visar att fler valmöjligheter och bredare aspekter av boendesituationen är viktiga 

och samspelar med de individuella förutsättningarna. Forskarteamet Lager et al. (2015) 

undersökte om det fanns hinder för och möjlighet till sociala kontakter för äldre vuxna i 

samhället. Det visade sig viktigt hur en stadsdel är utformad, för när, var och hur äldre 

personer kan träffa andra invånare från samtliga ålderskategorier. Forskarna upptäckte att 

tillgängligheten och möjlighet till sociala kontakter varierade beroende på var i staden den 

äldre bodde. Det sker lätt ett positivt utbyte av sociala kontakter när olika åldersgrupper kunde 

träffas på ett naturligt sätt. De fann även att socialt kapital (summan av värdet på alla 

relationer) inte endast existerar genom kommunikation och fysiska möten utan även kunde 

uppstå på andra sätt. Forskarna fann att känslan av socialt kapital kan infinna sig även vid 

visuella möten. Detta exempelvis genom att se ut genom fönstret hur barnen leker och vuxna 

flanerar kan skapa en känsla av delaktighet hos den äldre personen (Lager et al 2015).  

2.2 Boende  
Tidigare studier visar att upplevelsen av boendemiljö är viktigt för känslan av trygghet eller 

otrygghet. Studier av Lindahl och Malmqvist (2010) visar att det för äldre hemmaboende kan 

boendets specifika egenskaper vara ett grundfundament för välbefinnandet. Rubinstein (1989) 

beskriver en process hur äldre rustar sin hemmiljö med innebörd utifrån de egna individuella 

önskemålen. Detta sker genom tre olika psykosociala processer som identifierades i studien.  

 
Den socialcentrerade processen innebär att en individ omger sig med sina egna saker och att 

en del av sakerna signalerar till andra om exempelvis klasstillhörighet eller ett fritidsintresse, 

vardagsrummet är offentligt och sovrummet är privat. Individen reproducerar idéer och 

förställningar utifrån sin egen kontext. Vad som upplevs viktigt i ett hem synliggörs 

exempelvis när individen ska flytta till ett mindre boende, främst genom vad som prioriteras 

att tas med och varför just detta väljs. 
 
Den personcentrerade processen. Denna process är en social konstruktion utifrån varje 

persons upplevelse och erfarenhet. Detta utifrån ett livsloppsperspektiv med utgångspunkt i 

individens aktiviteter och behov. Varje ägodel som är viktig för personerna och alla saker i 

miljön har en mening och ett användningsområde. 
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Den kroppscentrerade processen handlar om samspelet mellan kroppen och dess omgivning. 

Kontexten som individen befinner sig i har betydelse och skapar en känd omgivning. Det kan 

exempelvis vara extremt viktigt att trädgården ska se ut som den har gjort trots att det finns 

fysiska hinder att utföra allt arbete. 

 
Rubinsteins (1989) slutsats blir att det är viktigt att förstå vilka processer som ingår i en 

meningsfull miljö för individen och hur dessa kopplar samman med eventuella fysiska eller 

psykiska förändringar. Individer har olika roller och rutiner som kopplar till beteende för att 

upprätthålla jaget i en situation av radikal förändring. Möjligheten att uppfylla dessa processer 

på ett meningsfullt sätt skulle här kunna vara en viktig faktor för den upplevda tryggheten 

(Rubinstein, 1989).  
 
Forskarna Gurny och Means (2010) fann i likhet med studien ovan att boendet är ett komplext 

koncept, och att det finns individuella skillnader i innebörden i betydelsen av hus och hem. 

Att känslorna i hemmet är centrala för individen, allt från glädje och lycka till våld i nära 

relationer. Boende för äldre är omgärdat av antaganden som exempelvis att de vill bo hemma 

hellre än att bo på institution. Hur förstår vi vikten av begreppet ”hem” senare i livet, frågar 

sig författarna. Utifrån en personlig nivå är ett hem för individen viktigt som ett symboliskt 

värde och djupt signifikant för individen. I samband med personliga viktiga livshändelser som 

barnafödande, död etcetera påverkas individens inställning till sitt boende. Författarna 

diskuterar kring kopplingen mellan personens ålder och personens tid i boendet. En allmän 

föreställning är att många äldre motsätter sig att byta boende för att de inte gillar förändringar. 

En tänkbar förklaring till detta är att det kanske handlar om viljan att få bo kvar i sitt boende i 

en van och känd miljö. Detta kan vara en stark faktor för den äldre att kämpa för att behålla 

sitt boende. Föräldrar som sett sina barn växa upp i bostaden och bostadsområdet har många 

starka minnen som de ovilligt bryter relationen med. Många äldre funderar på om de ska byta 

boendeform till ett bättre anpassat boende utifrån sina behov. Att byta bostadsområde med en 

helt ny omgivning gör att de riskerar att mista värdefulla relationer men de kan lika gärna 

utöka sitt närverk, svårigheten är att detta inte går att förutse (Gurny & Means, 2010). 

 

I en studie fann Boström (2014) ett samband mellan försämrad fysisk hälsa och att det kan 

skapa upplevelser av otrygghet och därmed ökad oro kring boendet. Detta diskuteras vidare 

med fokus på vikten med funktionen hos den äldre personen för att kunna bo kvar i sitt hem. 

Han fann att äldres förmåga till funktion är viktig för att kunna bo kvar i hemmet. Detta 

innebär här att kunna sköta vardagliga göromål i trädgården eller bestyr inomhus. Individens 

funktionsförmåga är starkt kopplat till hälsodimensionen och till upplevelser av tryggheten. 

Vidare diskuterar Boström (2014) vikten av begriplighet för att den äldre ska kunna känna 

trygghet i hemmet. Att äldre har svårare att erhålla begriplighet kring förändringar, som nya 

rutiner och trygghetslarm, kan skapa en negativ påverkan på de äldres trygghet. Den äldre 

generationen har inte alltid hunnit med i teknikutvecklingen, vilket kan innebära ett hinder för 

att hantera exempelvis det installerade larmet. Om den äldre fann hanterbarhet i sin situation 

kände sig personen tryggare. Larsson (2006) å sin sida diskuterar effekterna av 

kvarboendeprincipen. Att upplevelser av ensamhet och otrygghet kan ligga bakom önskan att 

få byta till ett tryggare boende. Undersökningen visar att andelen personer som får hemtjänst 

har minskat det senaste decenniet, och att mer fokus ligger på äldre med ökat hjälpbehov. Det 

förväntas att personer som har mindre omfattande hjälpbehov i större utsträckning får förlita 

sig på stöd från sitt privata nätverk (Larsson, 2006). En anledning till en ökad oro och känsla 

av otrygghet kan här vara om den äldre personen uppfattar sig vara utelämnad till stöd från 

anhöriga. Ur ett annat perspektiv diskuterar Ekelund (2014) att äldre personer kan uppleva ett 

beroende av sitt personliga nätverk också för dagliga aktiviteter när de bor kvar i sitt hem. 
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Fokus ligger på vikten av att få vara autonom och känna kontroll i sin vardag, något som är 

viktigt för hälsa och välmående (Ekelund, 2014). 

2.3 Rädsla för brott bland äldre 
Ett annat viktigt område inom äldreforskning och trygghet rör dimensionen äldres rädsla för 

brott. Generellt så upplever äldre en större rädsla för brottslighet än yngre, medan den faktiska 

risken för brottsutsatthet är omvänd enligt NTU (2013). NTU`s undersökning genomfördes i 

huvudsak med 20 000 telefonintervjuer utifrån åldersspannet på 16-79 år (NTU, 2013). En 

Amerikansk studie av Cossman och Rader (2011) genomförde studier på datamaterial från en 

nationell social studie (GSS) i USA. De fann att äldre kvinnor oftare upplever en rädsla för 

brott och att detta är kopplat till hälsa. Deras känsla för utsatthet påverkas av att individen inte 

tror sig kunna skydda sig fysiskt vid en eventuell attack vilket påverkar deras rädsla för brott. 

I studien som genomfördes var kön den mest utmärkande faktorn som upptäcktes i materialet 

när det gällde rädsla för brott. De fann skillnader mellan könen när det gäller fruktan för brott, 

där kvinnorna i denna studie anger en högre nivå av fruktan för att bli utsatta för brott. 

Kvinnorna var dock mindre benägna att försätta sig själva i situationer där de kunde bli utsatta 

för brott. Upplevelsen av brottsutsatthet var vidare förknippad med egenskaper hos individen 

kopplade till åldrandet och position i samhället. Resultatet visar att äldre personer uppfattar 

sig själva som fysiskt svagare än yngre personer, och att de äldre har svårare för att hantera en 

fysisk attack. Slutsatsen blir att faktorer som ensamhet och socioekonomisk status påverkade 

känslan av brottsutsatthet negativt för äldre personer (Cossman & Rader, 2011). 

 

Bilden av den brottsutsatthet som finns i samhället och som äldre möter kan vara en viktig 

faktor för den upplevda rädslan för brott. Custers och Van den Bulck (2011) undersökte 

effekten av medieanvändning bland 711 personer i åldrarna 18-93 år. Respondenterna 

tillfrågades hur de uppfattar risken för att utsättas för brott och hur de upplever sin förmåga att 

hantera ett brott. Deltagarna exponerades via media för fyra olika sorters genrer: 

kriminaldrama, våld, thriller och nyhetsinslag, deltagarna fick besvara frågor kring sina 

upplevelser. Olika genrer hade olika effekt på respondenternas upplevda rädsla. Våld var en 

svagare faktor för att aktivera rädsla, nyhetsinslag aktiverade ingen rädsla däremot aktiverade 

thrillers den mesta rädslan. Kriminaldrama visade sig vara en stark faktor som påverkade 

individernas riskuppfattning och individens förmåga att dra nytta av/lära av det man sett. 

Forskarna upptäckte att individerna som deltog i studien hade nytta av sin filmerfarenhet och 

att deras förmåga att agera tränades upp. Forskarna fann också att personliga faktorer var 

avgörande för hur en individ påverkades av rädslan – en del uppfattade hotet som speciellt 

hotfullt eftersom de inte ansåg sig ha förmåga att hantera hotet, de personerna upplevde i sin 

tur en högre grad av rädsla. Detta jämfört med de individer som ansåg sig ha god förmåga att 

kunna hantera en hotbild. Det visade sig att det var viktigt med tron på den egna förmågan för 

att kunna hantera en eventuell hotbild för hur graden av rädsla påverkades hos individen 

(Custers & Van den Bulck, 2011). 

 

Betydelsen av de upplevda egna resurserna för upplevd trygghet är också något som betonas i 

annan forskning. Jackson (2009) genomförde en studie med syfte att undersöka om sårbarhet 

hos individen var förknippad med höga nivåer av rädsla. Samtidigt undersöktes sambandet 

mellan hur personerna upplevde att de kunde kontrollera den specifika situationen, och vilka 

konsekvenser som uppstod. Jackson fann att kvinnor har en tendens att oroa sig mer än 

männen och att detta är kopplat till känslan av att vara fysiskt underlägsen. Kvinnorna har ett 

lägre självförtroende och har genom livet förvärvat fler negativa erfarenheter som de har med 

sig. Kvinnorna var även rädda att bli utsatta för repressalier om de agerade. Om individen 

upplever rädsla för brott så påverkas den fysiska och den psykiska hälsan hos individen. 
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Jackson menar att hälsan i sin tur påverkar rädslan för brott och att individerna förväntar sig 

att bli nästa offer för brottslingarna. Farhågorna påverkar individen särskilt om personen 

upplever att situationen är hotande och inte går att kontrollera (Jackson, 2009). 

 

Även boendemiljön i bred mening kan vara av vikt att studera i samband med fenomenet äldre 

och rädsla för brott. Scarborough et al. (2010) undersökte medborgarnas rädsla för brott 

kopplat till vilken stadsdel eller vilket område som de var boende i. Resultatet visar på att 

störningar i boendeområdet är starkt kopplat till rädslan för brott och att det fanns kopplingar 

till kön; kvinnor blev mer rädda än män. Ett mer oväntat samband var att hudfärgen också var 

en faktor för rädsla, att mörkhyade var mer rädda än andra individer, vilket i studien förklaras 

med att de bor i utsatta områden med hög frekvens av brottslighet (Scarborough et al, 2010). 

En komparativ studie genomfördes i tre stadsdelar i San Fransciso, USA , av Maxfield (1984) 

som fokuserade på utgångspunkten för rädslan för brott i de olika stadsdelarna. Resultatet 

visade att det fanns en koppling hos deltagarna mellan faktorerna sårbarhet och ålder. 

Slutsatsen var att det i bostadsområden där brott är vanliga inslag är viktigt att åtgärda och 

minimera risken för brott genom att exempelvis belysa mörka områden och på så sätt skapa 

säkrare utemiljöer (Maxfield, 1984). 

2.4 Sårbarhet hos äldre 
De två tidigare dimensionerna som presenterats har visat på nätverkets betydelse för 

upplevelsen av trygghet och olika faktorer som påverkar rädsla för brott. Dessa har pekat på 

att olika faktorer samspelar för upplevelsen av trygghet. En faktor som framkommit är att 

sårbarhet i kombination med låg grad av resurser kan vara viktigt uppmärksamma. Forskaren 

Dahlin-Ivanoff (2011) menar att sårbarhet numera är ett etablerat begrepp inom forskning om 

äldre personer. Enligt forskaren uppfattas sårbarheten som ett tillstånd med nedsatt 

reservkapacitet hos individen som påverkar både fysiska och psykiska aspekter hos individen.  

Detta medför en högre risk för individen att drabbas av sjukdomar och olika slags 

funktionshinder. Författarna definierar sårbarhet enligt följande: ”svaghet, trötthet, nedsatt 

uthållighet, viktminskning/aptitlöshet, låg fysisk aktivitet, dålig balans och nedsatt kognition” 

(Dahlin-Ivanoff, 2011, s.2). Hos äldre personer finns det en naturligt högre prevalens för 

kroniska sjukdomar och olika slags kognitiva nedsättningar, dvs. begränsningar som är 

kopplade till åldrandet och dess process. Den amerikanska statliga myndigheten för folkhälsa, 

Center for Disease Control and Prevention (2012) upptäckte emellertid genom sin forskning 

att hälsosårbarhet inte är en faktor som enbart kan förklaras utifrån ålder. Komplexa 

variationer i hälsostatusen förekom ofta hos målgruppen, och det är av betydelse i vilken 

kontext personen befinner sig. De sociala relationer som fanns i den äldres tillvaro påverkade 

vidare upplevelsen av hälsorelaterad sårbarhet (Center for Disease Control and Prevention, 

2012). 

 

Sårbarheten är således komplex som fenomen och kopplar samman olika dimensioner där 

utsatthet är en viktig aspekt. Social utsatthet beskrivs här utifrån samspelet mellan sociala, 

ekonomiska och hälsofaktorer. Forskarteamet med Andrew et al. (2008) kom fram till att 

social utsatthet har en stark koppling till den äldres hälsa. Vad gäller skillnader mellan könen 

uppvisade kvinnorna högre social sårbarhet än vad männen gjorde och att sårbarheten ökade 

med stigande ålder (Andrew et al, 2008). I en kanadensisk studie mätte forskarna Von Elm et 

al. (2008) graden av social utsatthet utifrån självrapporter som deltagarna rapporterat. 

Samtliga deltagare i studien rapporterade om egna upplevelser av någon form av social 

utsatthet. Svaghet och social utsatthet var måttligt korrelerade i denna studie. Forskarteamet 

drog slutsatsen att social utsatthet är kopplad till individuell svaghet och, eller, ett dåligt 
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allmäntillstånd och att social utsatthet i hög grad är kopplad till hög mortalitet hos äldre (Von 

Elm et al, 2008). 

 
En annan grupp av forskare representeras av Schröder-Butterfill och Marianta (2006) som 

försökte förstå och identifiera mekanismen bakom sårbarhet bland äldre. De fann att äldre 

kunde betraktas och liknas med andra högriskgrupper exempelvis såsom grupper som lever i 

fattigdom eller ensamhet. Författarna utvecklade ett ramverk för att fånga aspekter av 

sårbarhet hos äldre individer. Vad är det då som skiljer olika individer åt när det gäller 

sårbarheten? Författarna argumenterar för att individens förmåga att mobilisera sina resurser 

och individens tillgång till socialt stöd som är en central faktor. Socialt stöd hade avgörande 

betydelse för hur ett eventuellt hot hanteras. Enbart individuella strategier räcker sällan för att 

hantera ett hot, utan det krävs koppling till sociala nätverk eller formella källor för att uppnå 

förmågan att hantera sårbarheten för äldre (Schröder-Butterfill & Marianta, 2006). 

2.5 Kort sammanfattning av presenterad tidigare forskning 
Sammantaget har ovanstående forskning skapat en kunskapsbas kring äldre personer och 

deras liv i relation till syfte och frågeställningar i denna studie. Tidigare forskningen visar på 

betydelsen av sårbarhet som kopplar till olika faktorer där olika resurser som socialt nätverk 

och socialt kontext visat sig vara viktiga.   
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3.  TEORI 

En teori ger möjlighet till ett betraktelsesätt, och att använda sig av flera olika teorier ger 

möjlighet till fler vinklingar i reflektionen (Cornett & Bakdal, 2015). I avsnittet om tidigare 

forskning framgår att det finns olika kopplingar mellan resurser och sårbarhet. Detta i relation 

till vad som framstår som viktigt för den äldre personens upplevelser av trygghet. I mitt val av 

teori ser jag det som potentiellt fruktbart att behandla och analysera dessa dimensioner utifrån 

Pierre Bourdieus teorier som jag menar har god koppling mellan de centrala faktorerna socialt 

nätverk och sårbarhet.  
 
Den franske samhällsvetaren Pierre Bourdieus (1994) teorier om, habitus, fält och kapital, ger 

möjlighet till en bredare analys av områdena samt skapar bättre förutsättningar att besvara 

syftet och frågeställningarna. Hans teori kan användas på informanternas utsagor där teorins 

begrepp anknyter till de centrala frågorna i den tidigare forskningen. Fält, kapital och 

habitusbegreppen ser människan som en helhet och som en social varelse. Teorin används 

som en av utgångspunkterna i kommande analysarbete. Detta avsnitt inleds med en 

genomgång av habitus, fält och kapital, ett större fokus ägnas sedan åt avsnitten socialt och 

ekonomiskt kapital. 

3.1 Habitus 
Begreppet habitus beskriver och kopplar till människors och gruppers definition av systemet 

där de också ingår som medlemmar. Habitus ingår i allt som styr de val en människa möter i 

varje situation. Utgångspunkten för Habitus är den samlade tidigare erfarenheten som 

människan förvärvat genom sitt liv, det som slutligen ger en möjlighet att orientera sig i den 

sociala världen (Bourdieu, 1994). Man föds in i sitt habitus, och utifrån sin position och 

preferenser skapas olika möjligheter för individen. Vi människor har själva förmågan till 

utveckling och det sker en utveckling av habitus parallellt med vår livsprocess (och habitus 

förändras ständigt). En viktig funktion som begreppet fyller är att det visar på hur sociala 

värden återskapas genom att människor väljer att återskapa det habitus som de uppfattar som 

rätt i den specifika situationen (Bourdieu, 1994).   

 
Det pågår ständigt en rörelse inom habitus som skapas genom förändringar inom habitus som 

följer individens utveckling och förändringar i livet. Det ingår att det finns en historisk 

koppling av erfarenheter och upplevelser, likväl som av nuet och framtiden.  
 

Habitus är ett sätt att skapa struktur kring formen hos människors ställningstaganden, livsval 

och mellanmänskliga handlingar och relationer. Habitus påverkar hur individens egna 

värderingar gestaltas och hur bemötande av andra individer sker men också hur omvärlden 

betraktas. Om det saknas insikt om ens eget habitus kan det omedvetet påverka individen 

negativt i olika situationer. Att vara medveten om sitt habitus innebär bland annat ökad 

självkännedom och självinsikt (Bourdieu, 1994). Habitus har en central roll i de äldres liv och 

inverkar på deras upplevelse av trygghet och sårbarhet utifrån befintlig livssituation. Habitus 

är viktigt för upplevelsen av kapital och utifrån vilka områden där de äldre är verksamma 

(Bourdieu, 1994). Kapitalet finns inom habitus och är skapat av människans alla erfarenheter 

och förvärvade resurser som blir förkroppsligat inom habitus.  

3.2 Begreppen fält och kapital  
I föregående avsnitt beskrevs habitus och dess effekt på den äldre människan. I detta avsnitt 

behandlas och utvecklas Pierre Bourdieus (1994) teorier om begreppen fält och kapital mer 

detaljerat. 



11 
 

Det sociala fältet – existerar utanför individen där varje socialt rum har egna regler och 

strukturer och är kodat utifrån specifika värderingar. Varje fält har sitt system av relevanta 

egenskaper som ligger till grund för hur individuella sociala positioner bestäms. Positionen 

skapas utifrån samspelet mellan de specifika värderingarna, och reglerna som är dominerande 

inom fältet.  

I det kulturella fältet ingår konst, litteratur, vetenskap och religion. Det krävs en allmän 

förmåga att tala, föra sig och vara upplyst om kultur och inneha en position i samhället. För 

att vara delaktig i det kulturella fältet är det nödvändigt med kunskap och status av betydelse i 

gruppen eller samhället. 

I det ekonomiska fältet ingår allt som rör ekonomi, arbetsgivare, arbetstagare och produktion. 

Konsumenten bidrar till att producera den produkt han just köpte. Ett cirkulärt resonemang 

som visar hur de ekonomiska drivkrafterna fungerar som pådrivare för produktionen. 

Varje fält har sitt eget kapital, så kallat värde, vilket innebär att kapitalen har olika betydelser 

och värde kopplat till den status som fältet har.  

Symboliskt kapital är en del av ramverket som motsvarar de övriga kapitalformernas tillstånd, 

ett värde från andra agenter inom dess fält. Det finns ett spänningsfält mellan de olika 

kapitalformerna och som varierar över tid. Det symboliska kapitalet är inte ett kapital i sig, 

utan det handlar om dess koppling till andra kapitalområden inom kulturellt, socialt eller 

ekonomiskt kapital.  

Om det finns ett symboliskt värde erkänns det av andra individer inom samma fält, först då 

erkänns det som ett kapital. Det symboliska kapitalet används för att beskriva vad olika 

grupper representerar, men också vad de inte står för. Detta sker genom vilka kläder som 

individen använder, stil, intressen med mera, vilket gör att man visar sin stil och 

grupptillhörighet. Det kan också beskrivas som resultatet av sociala erfarenheter, kollektiva 

minnen, sätt att röra sig och sätt att tänka. Symboliskt kapital är en värdefull resurs i ett visst 

socialt sammanhang. Dessa begrepp, kapital och fält, är svårfångade och kräver reflektion och 

analys för att identifieras (Bourdieu, 1994). 

3.3 Socialt kapital 
I föregående avsnitt hanterades betydelsen av de teoretiska områden fält och kapital. I socialt 

kapital ingår både individens eget nätverk och individens sårbarhet som delaspekter i 

kapitalet.  
 
Bourdieu definierar socialt kapital utifrån arbetslivet som ”ett kapital som består av en rad 

olika kontakter, relationer och umgängeskrets”. Utifrån de olika slags relationer som man har 

kan man vid behov inhämta stöd (Bourdieu, 1994). Det sociala kapitalet påverkas av 

relationer inom nätverket och hur dessa relationer hanteras, möts och kopplas till individens 

egen status. En negativ aspekt av socialt kapital kan vara att kraften i ett nätverk kan göra att 

man väljer att medvetet stänga någon utanför gemenskapen. Bourdieu har fokuserat på att 

undersöka hur socialt kapital förmedlas och utvecklas och samspelar med andra kapitalformer 

(Bourdieu, 1994). 
 
Broady (2002) har utformat en egen definition av socialt kapital som handlar dels om 

släktband och dels om olika slags vänskapsförbindelser. Han inkluderar även kontakten med 

gamla skolkamrater och medlemmar i den egna kåren. Det som är signifikant i Broadys 

(2002) teori är att summan av alla relationer inom det sociala nätverket ackumuleras till att bli 

en tillgång för individerna som ingår i dess nätverk (Broady, 2002). Fokus för socialt kapital 

ligger i relationen mellan tillgångar och förställningen om dessa tillgångar, alltså att det låter 
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sig omsättas till något av värde (Broady, 2002). Det sker ständigt en växelverkan hos den 

äldre personen mellan socialt kapital som är beroende av faktorer som hälsa, sårbarhet, 

trygghet och ekonomiskt kapital. Den tidigare forskningen visar på att människans nätverk har 

stor betydelse och socialt kapital blir ett sätt att förstå det här. 

 

3.4 Ekonomiskt kapital 
En annan definition av kapital som har central betydelse för denna studie är Bourdieus 

begrepp ekonomiska kapital, det kan exemplifieras i detta avsnitt utifrån bland annat Broady 

(2002). Det ekonomiska kapitalet är ett grundfundament i människors liv som bildar en enhet 

tillsammans med habitus och de olika fälten och kapitalen.  Ekonomiskt kapital är en 

kapitalform som berör många områden och nivåer i en människas liv. 

 

Grunden i det ekonomiska kapitalet utgörs av individens samlade materiella och ekonomiska 

tillgångar. I de ekonomiska tillgångarna ingår det naturligt flera andra dimensioner än bara 

strikt ekonomiska, exempelvis hälsa, intressen och färdigheter såsom att vara konstnärligt. 

Det ekonomiska kapitalet är grunden för en viss form av rörelsefrihet som ger individen 

möjlighet att följa sina impulser och önskningar i livet. Ett svagt ekonomiskt kapital krymper i 

viss mån individens livsutrymme eftersom det ekonomiska stödet inte finns tillgängligt. Hälsa 

är en stark dimension för ett gott liv och med en tydlig koppling till de ekonomiska 

tillgångarna för den enskilde. Flera informanter poängterar vikten av ett gott ekonomiskt 

kapital som ger förutsättningar för att skapa trygghet. Detta inbegriper såväl materiell 

standard men även möjlighet att köpa sig nödvändigt stöd eller vård. Med andra ord är 

ekonomiska tillgångar viktigt för en god hälsa utifrån äldres avsikt att upprätthålla en god 

hälsa (Broady, 2002).  
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4. METOD  
 
Föreliggande avsnitt innehåller dels en presentation av den metod som valts och dels ett 

resonemang om olika ställningstaganden som varit nödvändiga utifrån vald metod. Det 

inbegriper även en beskrivning av hur jag uppfattar och förstår kunskap samt avslutas med ett 

avsnitt med en diskussion kring etiska aspekter. 

4.1 Utgångspunkter  
Studiens syfte och frågeställningar utgör grunden och det som avgör vilken metod som är 

mest lämplig att använda. Samhällsvetenskaplig forskning har i huvudsak två olika 

metodstrategier, kvantitativ och kvalitativ metod. Kvantitativ metod kan betraktas som en 

strategi där man betonar kvantifiering av data och lämpar sig främst för studier med större 

kvantiteter, och utgår inte sällan ifrån registerdata och statistik. Kvalitativ metod har ett mer 

explorativt förhållningssätt med fokus på att beskriva, förklara och har ett tolkande synsätt 

(Bryman, 2011). I denna studie används uteslutande kvalitativ metod för att uppfylla syftet att 

studera äldre personers upplevelser av trygghet och sårbarhet vid hemmaboende. Inom 

kvalitativ metod läggs fokus på hur individen uppfattar och tolkar sin sociala verklighet vilket 

syftet för studien undersöker. Vår upplevelse av vår verklighet är inte konstant utan i ständig 

rörelse och förändring. Dessa faktorer påverkar oss människor och som påverkar vår 

upplevelse av verkligheten är i sig svåra att beskriva kortfattat. Att valet blev kvalitativ metod 

stämmer väl överens med min ontologiska förståelse av verkligheten att vilja förstå andra 

människor genom deras egen beskrivning av sina upplevelser. Min utgångspunkt är att 

människans egen tolkning av sin upplevelse är den sanna verkligheten för den personen. Detta 

ger en tyngd åt informantens utsagor i intervjuerna som betydelsefulla för bilden av deras 

livssituation. Utifrån valet av metod strävar denna studie efter att få en ökad förståelse av, och 

djupare kunskap om förstå, den äldres upplevelser av att vara hemmaboende.  

4.2 Urval och urvalsprocessen  
I detta avsnitt presenteras intervjupersonerna och en kort beskrivning av urvalsprocessen av 

underlaget för denna studie. Det förs också en diskussion kring det bortfall som uppstått.  

 

Två olika urvalsmetoder används för denna studie först är det målinriktat urval (strategiskt 

urval) som innebär att urvalet bestäms utifrån vissa uppställda kriterier såsom ålder, kön, 

civilstånd. Detta kombineras med ett ”ja-sägarurval” vilket innebär att endast de individer 

som tar kontakt kommer att ingå i studien och intervjuas förutsatt att rätt kriterier existerar 

(Bryman, 2011).  

 
Urvalsprocessen i denna studie gick till på följande sätt. Ett anslag om denna studie sattes upp 

på anslagstavlor hos några tillgängliga dagligvaruhandlare i Västerbotten och Västernorrland. 

Det bestämdes att urvalet av informanter skulle består av pensionärer över 65 år och som var 

hemmaboende. En optimal siffra om 6-10 personer var ett önskemål för att skapa ett 

tillräckligt underlag för det kommande analysarbetet. Totalt var det 13 stycken äldre som var 

intresserade av att delta i studien.  

 

Anslaget sattes upp i två olika län och deltagarna kommer från tre olika storlekar på 

bostadsorten. För att skapa struktur har Jordbruksverkets kategorisering 

(http://www.jordbruksverket.se) använts som mall. Denna kategorisering användes endast 

som stöd i arbetet med studiens datamaterial.  

 

http://www.jordbruksverket.se/
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1. Stadsområde som har ett befolkningsantal på minst 30 000 tusen invånare.  

2. Landsbygd som har ett befolkningstal på är lägre än staden men har en 

befolkningstäthet på 5 invånare per Km2. 

3. Gles landsbygd med ett befolkningstal på mindre än 5 invånare per km2.  

 

Både bortfall och urval är centrala aspekter i en studie och skall presenteras för att ge läsaren 

den fulla förståelsen av hur processen i studien har fortskridit. Av det bortfall som är känt för 

mig handlar det om tre respondenter som beskrivs nedan. Det första bortfallet var när 

intervjun inte blev inspelad på diktafonen (teknisk faktor). Det andra bortfallet uppstod när en 

person blev rekryterad av en annan informant och när kontakt etablerades och fördjupad 

information lämnades, avstod den tilltänkta informanten (samtycke faktor), på grund av att 

personen inte ansåg sig kunna tillföra något nytt till denna undersökning. Det tredje bortfallet 

är att ännu en informant rekryterades på felaktiga grunder och därför valdes bort av forskaren 

själv av etiska skäl (Bryman,2011). Den slutgiltiga gruppen deltagare som kvarstod fördelades 

på sju kvinnor och tre män. För mig som forskare var det en svår process att utesluta dessa 

informanter dock var detta ett nödvändigt beslut både ur ett etiskt och ur ett 

forskningsperspektiv. 

4.3 Tillvägagångssätt  
I detta avsnitt presenteras hur arbetet inletts, fortskridit och dess process.  

 

Arbetet inleddes med att söka relevanta vetenskapliga artiklar med forskning som tidigare 

publicerats. Som sökord användes främst exempelvis ” elderly,” ”vulnerability,” ”safety,” 

”health,” och ”housing”. Följande databaser användes i artikelsökandet WEB of science och 

EBSCOhost. Samtliga insamlade artiklar som valdes hade fokus på äldres livssituation utifrån 

boende, hälsa, trygghet och sårbarhet. Några enstaka artiklar som inte matchade studiens syfte 

valdes bort. En frågeguide formulerades utifrån frågeställningar och den tidigare forskningen 

och intervjuerna genomfördes under 2013 från maj till juli.  

 

Rekrytering av informanter och gjordes genom affischering på olika livsmedelsaffärer inom 

Västerbotten och Västernorrlands län. På anslagen som sattes upp fanns det, förutom en text 

om att informanter söks, flikar att riva loss med kontaktuppgifter såsom namn, telefonnummer 

och mejladressen. Samtliga personer som deltog lämnade ett meddelande på min 

telefonsvarare. Därefter etablerades kontakt genom ett telefonsamtal och den potentielle 

informanten fick bestämma var vi skulle ses. En person valde att ses på ett café, övriga 

personer valde att träffen skulle ske i deras hemmiljö.  

 

Av de tio intervjuerna som tidigare beskrivits var den kortaste intervjun 14 minuter och den 

längsta 90 minuter. I nära anslutning till intervjuerna transkriberades data genom att överföras 

från ljudfil till ett Word dokument. Dialektala uttryck eller annan språklig brytning har 

korrigerats till skriftspråk med en stark intention om att bevara dess innebörd. Åtta öppna 

frågor samt uppföljande ostrukturerade frågor användes i den semistrukturerade frågeguiden. 

Information gavs om de forskningsetiska principerna. Målet med de forskningsetiska 

principerna var att dessa skulle presenteras i inledningen, men i några intervjuer skedde 

informationen i slutet av intervjun. Anledningen till detta var att informanten var intensiv och 

ville berätta, så att det glömdes bort i stunden. 

 

Samtliga intervjuer skrevs ut i pappersform, genomlästes och strukturerades med vissa 

återkommande teman och några teman som återkom endast enstaka gånger. För att öka 

hanterbarheten med intervjumaterialet konstruerades en matris för varje enskild intervju. 
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I processen med att skapa dessa kategoriseringar och teman har vissa citat prioriterats, detta 

för att begränsa omfånget, och en värdering av deras giltighet har skett. Allt intervjumaterial 

har således inte använts. Som tidigare beskrivits fick intervjupersonerna följdfrågor eftersom 

det ofta finns ett stort mått av spontanitet i respondenternas svar, som kan vara intressanta, 

men inte täcks av frågemanualen eller syftet med intervjun. 

 

I denna studie har respondenterna getts utrymme att utveckla och fördjupa sitt resonemang, 

vilket ibland skapat ny riktning i samtalet. I själva analysprocessen användes främst Pierre 

Bourdieus (1994) teorier om habitus, kapital och fält. Detta i kombination med den forskning 

som presenterades under rubriken tidigare forskning. Informanternas utsagor analyseras med 

hjälp av konventionell innehållsanalys. Avsikten var att skapa struktur och en bild av både en 

manifest och en latent nivå. Det var också viktigt att ge läsaren en tydlig bild av 

informanternas utsagor och min förhoppning om att skapa ett intresse och nyfikenhet när 

respondenternas röster återkommer i analysen. För att låna ett ord från teatervärlden, i syfte 

att skapa en dramaturgisk spänning.  

4.4 Analysmetod 
I denna studie används konventionell innehållsanalys som i avsnittet presenteras ihop med hur 

analysprocessen har fortskridit under arbetets gång. 

 

Intervjuerna transkriberades noggrant och varje intervju lästes grundligt i sin helhet. I 

inledningsskedet identifieras några teman och efter ytterligare genomläsning, förändrades 

temana lite grann. De slutgiltiga temana blev 6 till antalet och som fördelades på 4 

huvudteman och 2 underteman. Varje tema fick en egen färgmarkering i samtliga intervjuer. 

Några temaområden var gemensamma för samtliga intervjuer och i något tema är 

representativeten mindre heltäckande utifrån intervjuerna.  

 

Citat som matchade de temana som framkommit under analysarbetet sorterades fram. En 

matris konstruerades med viktiga data kring samtliga informanterna som deltog i intervjuerna. 

I matrisen kategoriserades ålder, kön, bostadsform, tidigare sysselsättning och en kolumn för 

trygghet och otrygghet. Detta skedde utifrån konventionell innehållsanalys. Syftet med 

matrisen var att skapa en struktur och erhålla kategorier för intervjumaterialet som dessa 10 

intervjuer hade alstrat (Graneheim & Lundman, 2003). 

Nedan ges en bildillustration av hur kodningsprocessen genomfördes utifrån Graneheim och 

Lundmans (2003) metod. Först skrevs texten i de meningsbärande enheterna enl. tabell nr 1. 

Därefter skedde en kondensering som skapade de olika teman som finns i det empiriska 

materialet. 

 

Tabell 1. Exempel på meningsbärande enhet, kondenserad enhet, och tema från den 

kvalitativa innehållsanalysen.   

 

Meningsbärande enhet Kondenserad enhet Tema 

Får ställa bilen hos 

mig, plocka lite äpplen 

och bär, så att det rör 

på sig.  

Grannsamverkan  Socialt kapital 

Både min kille och min 

man, en sådan trygghet 

går aldrig att komma 

över den sorgen  

Ensam med stor sorg Sorg 
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Har känt kring flera 

saker att jag behöver 

be om hjälp, det bär 

emot att be om hjälp.  

Svårt be om hjälp, 

ensamstående ibland 

tvungen  

Sårbarhet  

4.5 Tillförlitlighet 
Här presenteras begreppet tillförlitlighet samt en genomgång av andra vetenskapsteoretiska 

ställningstaganden. För att värdera tillförlitligheten är det betydelsefullt att pröva både 

validiteten och reliabiliteten i denna studie. 

4.5.1 Validitet 
Validiteten avser att mäta kvalitén på den valda metoden, det vill säga hur väl metoden 

motsvarar och är anpassad till det undersökta fenomenet (Denscombe, 2016). 

 

Intern validitet är ett viktigt begrepp, som berör om det dragits korrekta slutsatser utifrån 

informanternas svar och syfte. En bedömning sker om det är trovärdiga svar som ges av 

informanterna på frågorna eller inte. Den interna validiteten är kopplad till intervjutillfället. 

Den interna validiteten kan påverkas genom att man reducerat bort externa faktorer som kan 

påverka studien. Bland annat handlar det om att eftersträva noggrannhet i urvalsprocessen av 

informanter. Det är viktigt att kommunicera resultat av studien med informanterna samt att de 

ges möjlighet att respondera på resultatet (Bryman, 2011) vilket dock inte har skett inom 

ramen för denna studie. Informanterna kommer att delges resultatet av denna studie när den är 

färdigställd, då kommer en kopia att skickas till respektive informant. Att studien är trovärdig 

stärks av rimliga tolkningar och ett tydligt analysarbete. Vilket varit ett syfte med denna 

studie. Reaktiv effekt är det när informanternas beteende påverkas av det faktum att de är 

medvetna om att de deltar i studien (Bryman, 2011). Att det fanns en möjlig påverkan av en 

reaktiv effekt var inget som var uppenbart i samband med intervjuerna eller efterföljande 

analysarbete. 

 

Extern validitet ett viktigt begrepp som behandlar graden av generaliserbarhet som denna 

studie innefattar. Svagheten i denna studie är att resultatet potentiellt är svårt att tillämpa till 

större grupper av äldre hemmaboende, då det bygger på ett fåtal intervjuer. Troligtvis är det 

stora skillnader mellan olika delar av Sverige. Viktig kunskap som tillförs det sociala 

verksamhetsfältet utifrån denna studie kopplas till informanternas berättelser och erfarenheter. 

Utifrån studiens syfte att genom beskrivningar av äldres upplevelser av trygghet och 

sårbarhet, har både intern och extern validitet eftersträvats i processen med detta arbete 

(Bryman, 2011). Temana i studien är troligen överskridande och upplevelserna som redovisas 

i denna studie är relevanta också utanför den studerande gruppen.  
 

4.5.2 Reliabilitet 
Reliabiliteten syftar på pålitlighet och rimlighet kring undersökningens genomförande och 

resultat.  

I Bryman (2011) förs en diskussion kring stabiliteten i de teoretiska begrepp som använts i 

studien och skulle personerna skulle ge ett likartat svar nästa gång frågan ställs. Vad gäller 

intern reliabilitet dvs. om studien ger samma resultat om den upprepas även en andra gång är, 

detta osäkert givet studiens resultat. Sammantaget finns det dock anledning att tro att det 

skulle finnas en gemenskap där resultat påminner om varandra. Viktigt att uppmärksamma i 

kvalitativa studier är också hur både forskaren och intervjupersonerna kan förändras vilket i 
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sig är en faktor som omöjliggör att samma resultat uppstår igen (Bryman, 2011). Syftet med 

denna studie är inte, och har aldrig varit, att skapa generaliserbarhet utifrån studiens resultat. 

Denna undersökning är förankrad i den verklighet där den har sitt ursprung och trovärdigheten 

värderas utifrån den kontexten. 

4.6 Etisk reflektion 
I detta avsnitt presenteras etiska reflektioner kring intervjuer och innehåll i denna uppsats.  

 

Det finns krav på hur all forskningen ska utformas i syfte att skydda deltagarna från att skadas 

när de deltar i forskning. Det är svårt att kunna förutse konsekvenser för personer som deltar i 

studier. Av den anledningen finns det riktlinjer med vissa grund etiska principer som all 

forskning inom samhällsvetenskap skall följa.  

 

Nedan följer en presentation av de fyra etiska forskningsprinciperna enligt Vetenskapsrådet, 

(2010). Informationskravet innebär att informanterna gavs muntlig information om betydelse 

av deras deltagande i denna studie. Den innehöll även information om institutionstillhörighet, 

om syftet med denna studie, information om mig och min handledare, samt information om 

att alla delar av forskningsprocessen sker frivilligt och att de hade rätt att avbryta sitt 

deltagande när de önskade. Information gavs även kring ett tidsperspektiv och hur resultatet 

skulle presenteras. Detta innebär att informanterna skall få sig ett exemplar av studien tillsänd. 

Skriftlig information om denna studie fanns också på anslag som var uppsatt hos 

dagligvaruhandlare inom Västerbotten och Västernorrlands län. 

 

Samtyckeskravet innebär att forskaren har en skyldighet att ge en tydlig, korrekt information 

om betydelsen av samtycke till att delta i denna studie (Vetenskapsrådet, 2010). 

Informanterna fick i denna studie information om att de inte behöver besvara alla frågor och 

kunde avbryta intervjun när de själv önskade samt att de också kunde välja att inte besvara en 

fråga. Samtliga informanter ansåg sig villiga att delta under dessa premisser. 

 

Kravet på konfidentialitet är kanske det viktigaste kravet som finns kring forskning inom 

samhällsvetenskap som hanterar känsliga personuppgifter. Det innebär att det är av största 

vikt att informera och försäkra informanterna om att samtliga personuppgifter försvaras säkert 

så att obehöriga inte kan ta del av dessa uppgifter. I denna studie handlade det om att beskriva 

hur datafiler och röstfiler ska raderas när arbetet är färdigt med denna studie och kan räknas 

som avrapporterat i samband med publicering. Vidare handlar det om att förvanska detaljer 

kring deras empiri så att ingen ska kunna identifiera någon av de informanter som ställer upp 

för intervju.  

 

Nyttjandekravet innebar att det insamlade materialet inte används till andra syften än till det 

forskningsändamåls som angetts samt endast nyttjas i denna studie, detta är av vikt även med 

hänseende till sekretessen. Allt datamaterial destrueras då denna studie är färdig. 

 

4.7 Metodreflektion 
Nedanstående beskrivs reflektionen kring den valda metoden i denna uppsats.  

 

Det var ett naturliga val att använda kvalitativ metod och att genomföra kvalitativa intervjuer. 

Ett av de första stegen som tas näst efter metodval handlar om urvalet av informanter. Att 

använda kvalitativ metod är i samklang med både studiens syfte och den personliga 
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inställningen hos författaren att verkligheten är en social konstruktion. Möten med 

informanter ger en upplevelser och en närhet för det insamlade materialet.  

 

Till denna studie valdes egentligen två former av urval. Det första urvalet bestod av processen 

att rekrytera informanter till denna studie. De personer som valde att kontakta mig och som 

överensstämde med de uppställda kriterierna blev accepterad att ingå i studien. Den andra 

sekvensen av urval var gruppen deltagare över 65 år och pensionärer. Begräsningarna med 

dessa urvalsformer är att styrningen sker utifrån forskarens egna uppställda normer för 

studien. Detta innebär att många samhällsmedlemmar inte ges möjlighet att delta i studien 

men att fokus ligger på en målgrupp som är relevanta för studiens syfte.  

 

Intervjuerna var enligt en semistrukturerad modell, vilket gav olika slags svar och riktningar 

beroende på intervjupersonens historia och erfarenhet (Bryman, 2011). Denna utformning på 

intervjuerna ställer höga krav på konstruktionen av frågemanualen och presentation av 

materialet. Intervjuerna ger en beskrivning av de 10 äldres uppfattningar av sin livssituation 

utifrån upplevelser av otrygghet och sårbarhet. Styrkan är informanternas individuella röster. 

Målet med intervjuerna var att få kunskap och kännedom om de äldres upplevelser och 

erfarenheter. En av nackdelarna med kvalitativa intervjuer är att det finns risk för att 

intervjumallen inte är tillräckligt genomtänkt och bearbetad, då detta är det yttersta 

instrumentet som används vid intervjutillfället (Bryman, 2011). En annan risk med intervjuer 

är att det finns möjlighet att jag som forskare avviker från manualen och fokuserar mer på 

avvikelser och det som varit intressant. Den risken har varit uppenbar och bland annat tillkom 

ett nytt tema kring sorg som jag inte kunnat förutse. Vidare diskuterar Bryman (2011) kring 

intervjuareffekter och att respondenter kan påverkas av olika faktorer hos intervjuaren. 

Respondenterna kan påverkas att svara på ett sådant sätt som de tror gagnar studien eller att 

intervjuaren uppskattar. Det kan handla om frågor kring kön, klass, etnicitet, ålder eller att 

enbart intervjupersonens blotta närvaro påverkar situationen. Vidare anser Holme och Krohn 

Solvang (1997) att man bör inta en hållning till intervjupersonen som präglas av ärlighet och 

öppenhet gentemot sitt forskningsmaterial. Att vara materialet troget och att inte låta sig 

påverkas av omgivningens åsikter. Resultatet i denna studie har bearbetats med en stark 

intention om att inte påverka materialet eller förändra dess innebörd.  

 

Arbetet med intervjumaterialet genomfördes utifrån ett strukturerat processarbete med hjälp 

av konventionell innehållsanalys som resulterade i att det slutligen kvarstod 4 teman med 2 

underteman. Metodens styrka är att struktur och hanterbarhet skapas av den stora mängden 

intervjumaterial. Konventionell innehållsanalys möjliggör ett mer noggrant urvalsförfarande 

av intervjumaterialet (Olsen, 2003). En viktig fråga att ställa sig är om det har varit en 

snedvriden subjektivitet hos intervjuaren i val av teman och underteman om det har påverkat 

studiens resultat.  Detta är svårt att avgöra men viktigt att ha i åtanke. Enligt Denscombe 

(2016) har metoden begränsningar för att forskaren gör sitt eget urval och skapar sina egna 

kategorier och teman. Samtliga teman analyseras med stöd av tidigare forskning och Pierre 

Bourdieus teorier. I enlighet med Vetenskapsrådet (2010) har allt materialet i denna studie 

upprättats och bearbetats utifrån de forskningsetiska principer som råder inom forskning. 

Genom att använda kvalitativ metod får denna studie kunskaper och insikter som formats och 

gett avtryck av mig som forskare. Nackdelen blir att svagheten i denna studie är att den inte 

kan presentera en större mängd objektiva resultat.   
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4.8 Presentation av intervjupersonerna 
Nedan följer en kort presentation av samtliga deltagare i denna studie.  

 
Presentationen har till syfte att ge läsaren en överskådlig uppfattning om personerna och lite 

information kring deras bakgrund. Samtliga informanter har fått fingerade namn för att inte 

riskera att röja deras identitet. Flera av informanterna har vänner, barn och barnbarn som det 

inte heller ska utelämnas information om. 

 
Informant: Anders, 82 år, särbo, barn och barnbarn, hus och boende i landsbygd. 

 

Informant: Bernt, 69 år, gift, barn och barnbarn, hus och boende i gles landsbygd. 
 
Informant: Britta, 69 år, ensamstående, hus och boende i gles landsbygd.  
 
Informant: Gunbritt, 79 år, gift, barn och barnbarn, hus och boende i landsbygd. 
 
Informant: Kurt, 70 år, särbo, barn, hus och boende i landsbygd.  
 
Informant: Margit, 75 år, ensamstående, barn och barnbarn, hus och boende i landsbygd. 
 
Informant: Maj, 82 år, ensamstående, barn och barnbarn, lägenhet och boende i landsbygd. 
 
Informant: Signe, 71 år, ensamstående, syskon och syskonbarn, hus och boende i landsbygd. 
 
Informant: Tea, 85 år, ensamstående, barn och barnbarn, hus och boende i staden. 
 
Informant: Ulla, 82 år, ensamstående, barn och barnbarn, lägenhet och boende i staden.  
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5. RESULTAT OCH ANALYS  
 

I förevarande avsnitt diskuteras och analyseras uppsatsens empiriska resultat utifrån syfte och 

frågeställningar. 

 
Redovisningen i detta avsnitt är indelad utifrån de teman som uppkom i samband med 

analysen. Följande teman är hälsa, sorg, trygghet och otrygghet, sårbarhet, socialt kapital och 

handlingar. Det empiriska materialet tolkas växelvis med citat från informanterna, tidigare 

forskning och Pierre Bourdieus teorier om habitus, kapital och fält.  

5.1 Hälsa 
Hälsa är det tema som haft störta genomslagskraften i analysmaterialet. Samtliga 
informanter berörde området hälsa i samband med intervjun.  
 
I intervjumaterialet återfinns det starka och centrala kopplingar till hälsotemat från flera 

informanter. Beskrivningarna fokuserar kring hur deras trygghet och livssituation påverkats 

av hälsan. Sex av de sju intervjuade kvinnorna uppgav att deras hälsa påverkades av sjukdom 

eller någon form av funktionsnedsättning.  

 

En påtaglig skillnad identifierades mellan könen, dock med en reservation för att det är nästan 

dubbelt så många kvinnor som män som deltog i studien. Skillnaden var att kvinnorna uppgav 

sig ha sämre hälsa jämfört med vad männen ansåg sig ha. Endast en av de tre männen uppgav 

sig ha en bristfällig hälsa. Således fanns det en tydlig avvikelse mellan könen, i denna lilla 

studie. Kvinnorna uppgav att deras livssituation påverkades mer eller mindre av en sjukdom 

eller flera sjukdomar. De talade om begräsningar i deras livsutrymme och hur 

handlingsfriheten påverkades. Kvinnorna uttryckte även en oro för framtiden utifrån ett 

hälsoperspektiv.  

 

Föregående reslutat är i linje med Von Elm et al. (2008) som menar att kvinnor i högre grad 

rapporterar om utsatthet som kunde kopplas till ett svagt allmäntillstånd än män. Dessa 

forskare har även funnit stöd för att sårbarheten generellt ökade med stigande ålder. Även 

Andrew et al. (2008) finner vetenskapligt stöd för att otryggheten ökar för de äldre som har ett 

sämre hälsotillstånd.  

 

Detta beskrivs av Margith:  

 

”Jag har lite ångest när jag går på stan för jag är lite flåsig, vet inte hur mycket 

jag orkar, vill gärna ha någon med mig. Orken är faktiskt mitt största bekymmer 

just nu, jag har hälsoångest”.  
 

Gunbritt menar: ”/…/får inte kliva på en stol igen så att jag bryter lårbenet en 
gång till/…/.”  
 

Habitus påverkas hos individerna beroende på deras resurser och i relation till hälsoaspekten. 

I habitus ingår individernas egen föreställning om sig själv. Det handlar om dåtid, nutid, 

framtid, möjligheter och val. 

Britta: ”Det är viktigt att kunna kliva och inte ramla, har djur, och det gör 
att jag ramlar ofta/…/otrygghet i vården. /…/Jag har känt kring flera 
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saker att jag är tvungen att be om hjälp, det bär emot att be om hjälp… Att 

bli äldre och få sviktande funktioner är inte roligt”. 
 
Informanterna ovan beskriver en förändrad självbild på grund av att sjukdom hindrar dem och 

påverkar deras handlingsmönster, vilket skapar rädslor för framtiden. Samtidigt minns de 

dåtiden när hälsan inte var en faktor som hindrade deras liv. Det är tydligt hur informanterna i 

denna studie upplever att deras sociala fält påverkas. Hälsa är den viktigaste faktorn för 

individens möjlighet till att kunna vara delaktig på lika villkor. Dock upplever de av att deras 

hälsobetingelser är ett hinder för att de ska kunna vara delaktiga. 

 

Ovanstående resonemang kan illustreras med följande exempel på hur nedsatt synförmåga 

påverkar förmågan att identifiera sociala koder.  

 

Tea beskriver följande”/…/ åker taxi och spanar in taxichauffören, spanar in 

killens ansikte och ögon”. 

 

Flertalet av informanterna beskriver hur brister i deras hälsa påverkar livet negativt. Det 

som tidigare var enkelt att genomföra kan nu genomföras med större svårigheter och, 

ibland behövs det stöd från andra personer för att genomföra olika sysslor. De upplever 

även att känslan av trygghet påverkas negativt och att det skapar oro. Med andra ord 

skapar sjukdomarna ett beroende av stöd och omsorg från omgivningen. Detta medför 

att det skapas en bundenhet till det egna privata nätverket och en känsla av förlust när de 

att inte klarat av vara oberoende.  

 

Samhället påverkas i takt med att antalet äldre blir fler i samhället och får försämrad 

hälsa. Den enskildes hälsotillstånd interagerar med samhällsnivån. Några av 

informanterna diskuterade nedrustning i samhället och av sjukvården.  
  

Bernt: ”/---/regeringen drar ner sjuksängar går isär med att vi blir alltfler äldre 

i samhället”. 
 

Signe: ”Om du menar trygghet inom sjukvården ska man få hjälp, man 

ska inte få höra att man är för gammal” 

 
Ovanstående respondenter fokuserar kring känslan av otrygghet på grund av hög ålder 

och sviktande hälsa i relation till välfärdssystemets stöd. Broady (2002) diskuterar hur 

kapital och ekonomiska resurser kan skapa förutsättningar för en god hälsa. 

 

 Många informanter i denna studie uttryckte oro kring hur det skulle bli om och när de 

behövde sjukvårdande insatser och vilken hjälp som finns att tillgå. Det fanns även oro 

kring att sämre hälsa påverkar den ekonomiska situationen genom dyra omkostnader för 

mediciner och hjälpmedel. 

 

Det finns således ett tydligt samband mellan oro och sjukdomar eller andra fysiska 

funktionsnedsättningar hos de äldre i denna studie. Resultatet av intervjuerna visar på ett 

tydligt samband mellan god hälsa och trygghet och de informanter som hade drabbats av 

sjukdomar var mer otrygga. Det finns ytterligare en koppling till samhällets sociala 

stödstrukturer från både kommun och landsting. Det är viktigt att kunna känna tillit till 

samhällssystemen den dagen behov uppstår, där några informanter signalerar misstroende och 

rädsla inför en upplevd nedrustning. Sammantaget stödjer informanternas utsagor att frånvaro 
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av god hälsa påverkar flera livsområden hos den enskilde individen. Resultatet visar att den 

enskilde personens hälsobetingelser är en dominant faktor som resulterar i att skapa otrygghet 

och att kontakten med det sociala nätverket blir extremt viktigt. Vidare är tilliten till 

samhällets stödsystem viktigt för att minska oron utifrån de individuella behoven ur ett 

hälsoperspektiv.  

5.2 Sorg  
Andra teman som framträdde var sorg som blev ett eget temaområde när hela analysarbetet 

genomfört. Många informanter uppgav att deras liv påverkades av sorg i olika omfattningar 

och på olika sätt. Syftet med studien är att undersöka trygghet och sårbarhet, som båda 

påverkas av när en person har sorg och påverkas oundvikligt när förändringar sker.  

 

Flera av informanterna beskrev sin sorg i relation till förlust av en anhörig, men också i 

relation till förlusten av en eller flera kroppsfunktioner.  Den sorg som informanterna beskrev 

ökade deras begränsningar och var hämmande för individen. Sorgen interagerar med 

funktionsnedsättningar och handikapp som orsakas av sjukdom. Nedan beskriver tre kvinnor 

och en man hur sorgen påverkade deras liv och hälsa.  

 
Bernt uttrycker att: "/…/hela livet förändrades i ett dråpslag, fortsätter kämpar 

på".  
 

Maj berättar om sin make: "/…/ alzheimer och personlighetsförändrad, till slut 

hotade[han] med att ta livet av mig, då flyttade jag hit och han fick bo kvar”  
 

Margit beskriver efter maken avlidit: ”Bättre att vara tokig i trädgården än inne 

och tokig, blev en halv människa”. 
 

Tea talar om hur sorgen efter den bortgångne mannen påverkar henne och hur 

saknaden är påtaglig: "Jag gråter lika mycket idag, jag blev en halv människa".” 

Flytta är som att dö” [planerar bostadsbyte]. 

 
Utifrån denna beskrivning är det förståeligt att det sker en omstrukturering av individernas 

habitus främst genom nödvändiga förändringar hos individen (Bourdieu, 1994). Detta innebär 

att synen på sig själv omstruktureras, något som emellertid också kan vara utvecklande utifrån 

att personen får tillgång till dolda sidor hos sig själv. Ett exempel kan vara att plötsligt bli 

ensam ansvarig för hela hushållet och på så sätt komma i kontakt med göromål som individen 

kanske inte har så stor erfarenhet av.  

 

Aktiv sorg påverkar individens förmåga till att vara öppen och tillgänglig för omvärlden, och 

det är kanske vanligare att personen sluter sig och inte kan ta del av andra fält under en period 

av sorg. Några informanter beskrev det som att ”hela livet förändrades”, ”blev tokig”, ”är 

stympad”. Det är tydligt att sorgen påverkar individen olika mycket, dock beskriver de äldre i 

studien att förändringen i sig är omvälvande, ibland bestående och ständigt närvarande. Med 

ett kritiskt förhållningssätt kan man argumentera för att i hög ålder är sorg oundvikligt att 

komma i kontakt med. Trots detta faktum var det inte samtliga informanter som lyfte sorg 

som ett aktuellt tema. Faktum är väl att sorgen får, eller tar sig, olika mycket plats och 

utrymme hos oss människor. 

 

Rubinstein (1998) förespråkar ett annat perspektiv och som lyfter den kroppscentrerade 

processen. Vilket innebär fokus på samspelet mellan kropp och omgivning och hur det 
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påverkar människan. Sorgen tolkas här som att den påverkar kopplingen till informanternas 

omgivning. Exempelvis som Margit`s beskrivning: ”tokig i trädgården”.  Det kan vara en 

strategi att hantera sorgen på två sätt, dels att utagera den i kroppsarbete, men också genom  

att upprätthålla en välansad trädgård som den alltid varit.  

 

I likhet med Gurny och Means (2010) forskning, som fokuserat på bostadens betydelse 

kopplad till händelser och känslor, så har sorgen påverkat några av informanternas inställning 

till sin boendesituation. Margit valde att flytta, och Tea beskriver sorgen som en 

livsavgörande förändring: att flytta är jämförbart med att dö. Dödsfall inom det egna nätverket 

och sorg kan sedan innebära förändringar på olika nivåer. Smärtan är i sig förbunden till 

känslor kopplade till den aktuella situationen och hur sorgen påverkar både tryggheten och 

informanternas sårbarhet. Informanternas beskrivning av sorgen visar vidare att sorgen 

hanteras med handling och aktivitet istället för inaktivitet, det vill säga att ingen framställer 

sorgen som förlamande. 

 

Sammanfattningsvis påverkar sorgen individen genom att det sker oundvikliga förändringar 

som kan vara både positiva och negativa. Enligt Bourdieu (1994) kan dessa förändringar 

medföra en påverkan på habitus i positiv eller negativ riktning. Sorgen upplevs ofta som 

skrämmande och som en kontrollförlust. Den kan även upplevas psykiskt smärtsamt och 

påverkat individens sårbarhet och trygghet.  

5.3 Trygghet och otrygghet 
Föregående avsnitt handlade om att hantera sorgen och dess effekter på informanternas 

omstrukturering av deras habitus. Sorg kan påverka tryggheten som då kan övergå till 

otrygghet och ibland upplevd sårbarhet. Syftet med denna studie är att undersöka upplevelser 

av trygghet och otrygghet. 

  

Informanternas utsagor innehåller beskrivningar av upplevelser och erfarenheter av både 

trygghet och otrygghet. Enligt Bourdieu (1994) är det summan av alla upplevelser och 

erfarenhet som återfinns inom habitus. Under en människas livscykel påverkas och förändras i 

någon mån samtliga fält. Allt detta kan exempelvis relateras till trygghet och kan 

exemplifieras med ett citat.  

 

Anders beskriver sin känsla när han befinner sig i utomlands i en storstad ”Har 

varit i New York och hade inte lärt mig gatunamn går vilse och känner mig 

otrygg”.  

 

Anders tidigare livserfarenheter hjälpte honom när han var i skogen, en fördel är att han 

känner till skogens fauna, väderstreck och andra kännetecken. Dessa erfarenheter baseras på 

att han vistats mycket i skogen hela livet. Däremot säger han sig bli vilse i storstadens vimmel 

och trafik. Man kan inte förutse vilka erfarenheter Anders skulle göra om vi utsätter honom 

för samma upplevelse ännu en gång. Vilka tidigare erfarenheter och kunskaper skulle han 

använda sig av i den nya situationen så att utgången skulle kunna bli annorlunda än vid det 

första besöket i New York.  

 

Flera av informanterna uppger att de är trygga i sin situation, med boendet, med grannar och 

att närområdet är del av deras trygga zoner. Kända situationer skapar trygghet när det 

samtidigt finns en upplevelse av kontroll.  

 

Den ekonomiska statusen påverkar upplevelsen av utsatthet.. 
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Även färdigheter såsom handlingsberedskap kan skapa trygghet. 
 

Margit beskriver: ”Jag säger till en granne att det är farligare att gå på stan än 

att gå i skogen/…/”.  
 

Margits handlande kan relateras till en studie av Custers och Van den Bulck (2011) som 

menar att vikten av och tron på den egna förmågan ger färdigheter för att kunna hantera en 

eventuell hotbild. Detta kan tolkas som att vara trygg med sig själv och ha tillit till den egna 

förmågan är en del av den trygghetsskapande processen för individen. En annan faktor som 

påverkar beskriver forskarna Cossman och Rader (2011) är att uppleva otrygghet de fann i sin 

undersökning att kön är en stabil faktor när det gäller rädslan för brott, att kvinnor är mer 

rädda än män. Teknik är också en trygghet och otrygghets faktorför äldre hemmaboende.  
 

Två informanter som här användas för att illustrera teknikens inverkan på trygghet. För Maj 

handlar det om sviktande hälsa, som medför att samhällets stödfunktion har trätt in med ett 

larm till hemtjänsten. För Maj skapades trygghet med hjälp av ett larm som upplevdes både 

positivt och trygghetsskapande. Vad gäller Signe var det larmet som ställde till bekymmer för 

henne och som skapade hennes otrygghet, det blev en motsatt effekt än dess syfte när larmet 

installerades. Utifrån habitusperspektivet kan det tänkas att förmågan att kontrollera det som 

uppfattas som okontrollerbart utmynnande i otrygghet (Bourdieu, 1994). Skillnader i 

förutsättningar skapar olika utfall av trygghet. 

 

Den högsta enigheten bland informanter är kring det ekonomiska fältet, där vikten av en 

ekonomi i balans upplevs som grunden för att skapa trygghet enligt Bourdieus (1994). 

 

Britta: ”Trygghet är att ha nog med pengar”. 
 

Gunbritt: ”/…/ nog med pengar är viktigt för tryggheten /…/ och hjälp av 

barnen”.  
 

Kurt: ”/…/boende, ekonomi att det går runt, vänner och bekanta”. 
 
Ekonomiskt kapital är tillsammans med det sociala kapitlet centralt för den upplevda 
tryggheten, där bland annat att ekonomiska resurser innebär en känsla av kontroll. 
 
Flera av informanterna uttalar en rädsla för brott i sitt eget bostadsområde. I studien som 

genomfördes av Scarborough et al. (2010) visades att rädslan för brott är kopplad till vilket 

bostadsområde den äldre bor i. Medan forskarna Cossman och Rader (2011) beskriver vidare 

att äldre individer oftare uppfattar sig som fysiskt svagare jämfört med yngre och har en ökad 

känsla av ensamhet. Vidare fann de i sin undersökning att kön är en stabil faktor när det gäller 

rädslan för brott, att kvinnor är mer rädda än män. Ulla refererar till sitt habitus med att hon 

har erfarenhet av skjutvapen, hon har skyddsutrustning, som hon inte använt. Utifrån 

Bourdieu (1994)  är det förståeligt att Ulla hanterar situationen utifrån sin erfarenhetsbas, det 

som är känt och tryggt, vilket för hennes del handlar om vana med skyddsutrustning. 

 

Sammanfattningsvis blir slutsatsen att individen påverkas både utifrån aspekter som 

hälsobetingelser såväl som den ekonomiska situationen vilken sammantaget är centrala 

perspektiv av grundtryggheten. De stora skillnader som återfanns i materialet berodde på 
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individuella faktorer för om individen upplevde trygghet eller otrygghet. Ett samband 

återfanns mellan att en känd miljö kan sammankopplas med upplevelsen av trygghet. 

Slutsatsen blir att med hög kontroll minskar uttrycken och upplevelsen av otrygghet. Många 

av de äldre uttryckte att de upplevde sig sårbara i sin livssituation. Deras upplevelse av 

sårbarhet beror på olika samverkande orsaker som påverkar tryggheten negativt.  

  

5.4 Sårbarhet 
Under analysarbetet synliggjordes temat sårbarhet som binder samman föregående 

temaområden såsom trygghet, otrygghet och hälsans påverkan på upplevelsen av sårbarhet.  

 

Kanske är det anmärkningsvärt att ingen av informanterna beskrev sin sårbarhet utifrån 

ekonomiska orsaker. Däremot kopplas sårbarheten samman med utsattheten för att åldras och 

drabbas av fysisk ohälsa. Hälsan är en viktig faktor, och god hälsa hade tydliga kopplingar till 

upplevelsen av trygghet. Allvarlig sjukdom ökade upplevelsen av sårbarhet och känslor av 

utsatthet, vilket medförde hinder och svårigheter för individen. Flertalet av informanterna 

berörde sårbarhet specifikt och kunde även koppla sin utsatthet till den vård och stöd som 

kommun och landsting erbjuder.  

 
Britta: ”Att bli äldre och få sviktande funktioner är inte roligt -otryggheten är 

vården/.../”.  
 

Ur en annan vinkel argumenterar Wilhelmsson et al. (2012) för att sårbarheten kan ses som en 

åldrandeprocess. De menar att individen går från att vara fullt "frisk" och med åren utvecklar 

en ökad sårbarhet på grund av försämrad hälsa. Begreppet sårbarhet är väl överensstämmande 

med ett normalt åldrande, alla kan drabbas av sårbarhet, likväl som med individuella 

skillnader (Wilhelmsson, 2012). Sårbarheten och upplevelsen av utsattheten såg olika ut för 

de äldre i denna studie.  
 

Kurt: ”Många kan känna osäkerhet kring språket/…/svårt att veta vad samhället 

har att erbjuda om man behöver vård en dag”. 
 

Maj menar: ”Det värsta var att hela tiden gå och vänta på nästa utbrott. När det 

inte hände något blev man trygg/…/”. 
 

För Maj är det en stor utsatthet och sårbarhet att aldrig veta vad som ska inträffa, Hon lever 

med en osäkerhet om makens sjukdom. Hennes erfarenheter kan kopplas till habitus utifrån 

att den samlade livserfarenheten inte räcker till för att kunna hantera situationen. Detta har 

hon försökt åtgärda: ”/…/herregud vad jag har läst på om sjukdomen”. Kurt uttrycker en 

utsatthet inför samhället och nya språkliga uttryck som han är ovan vid.    

 

Tea funderar: ”/…/ ja att vara beroende/…/ varför blir gamla människor 

konstiga, tror man blir osäker/…/”.  

 
Några av informanterna beskrev tydligt upplevelsen av sårbarhet utifrån brister i sitt sociala 

kapital. Att bli ensam innebär ett drastiskt minskat socialt kapital som påverkar upplevelsen 

av livskvaliteten för Tea, något som också innebär att hon genomgår en omstrukturering av 

sitt habitus, det vill säga att Tea som numera lever ensam måste anpassa sig till sitt nya liv.  
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Signe beskriver den utsatthet och sårbarhet som hon upplever: ”Ok sa jag, då 

struntar vi i det där, jag får leja någon som kan köra min bil. Ja, jag vill vara 

oberoende, det är så det ska vara”. 
 

Att inte få stöd och hjälp när det finns behov påverkar Signe på flera sätt eftersom hon inte 

kan träffa sina vänner. Hon har omkostnader i form av hyra av en chaufförer, hon kan inte 

delta i marknader, vilket är hennes symboliska fält. 
 

Forskarna på den amerikanska folkhälsomyndigheten, Center for disease Control and 

prevention (2012) menar att sårbarhet inte enbart är kopplad till ålder utan även hur den 

omgivande miljön påverkar individen och att det finns kopplingar till sociala relationer. Detta 

kan styrkas med Schröder-Butterfill och Marianta (2006) som menar att individens förmåga 

att mobilisera sina resurser och tillgång till sitt sociala stöd har betydelse. Forskarparet 

Custers och Van den Bulck (2011) menar att det är viktigt att ha en tillit till den egna 

förmågan som ger strategier för att hantera en eventuell hotbild, vilket är av stor vikt för den 

äldres trygghet. 

 

Ulla ”/…/börjar vara skjutvapen å allting det är ett otroligt spring här med 

folk….[Hyresvärden]vi kan inte, vräka honom från lägenheten”. 

Slutsatsen är att för Ullas del påverkas hennes trygghet negativt av sin granne. Utifrån 

Bourdieus (1994) teori går varje grupp samman och skapar sitt fält med egna regler, vilket 

Ulla inte har kraft att göra eftersom den kriminalitet som grannen representerar är en starkare 

kraft än det egna fältet som består av ett nätverk av anhöriga och vänner i pensionsåldern. Här 

förväntas samhället reagera, främst polisen och därefter bostadsbolaget som äger fastigheten. 

Utifrån denna situation som Ulla befinner sig i så har hon dels sitt eget habitus och dels sitt 

eget sociala kapital som värnar och stödjer henne, brister i dessa skapar en upplevelse av 

sårbarhet. 

 

Detta tema visar att samtliga informanter berörde upplevelser och erfarenheter av trygghet 

kontra otrygghet. Anmärkningsvärt var att endast kvinnorna uttryckte att de upplevde 

sårbarhet i nuet medan männen pratade om sårbarhet utifrån framtida behov. Vidare i denna 

studie framkommer att sårbarheten har en mycket stark koppling till hälsoaspekten hos 

individen och som beskrevs av många informanter som ett faktum. Graden av socialt kapital 

är avgörande och även vilket bostadssituation eller bostadsområde individen lever i. 

Individuella faktorer är avgörande för om situationen upplevs som sårbar eller inte. Utifrån 

teoretiska perspektiv såsom Bourdieus (1994) teoriram är det tydligt att det med ett habitus i 

balans och med gott socialt och ekonomisk kapital minskar risken för upplevd sårbarhet.  

5.5 Socialt kapital 
I föregående teman har hälsa, trygghet och sårbarhet analyserats. I detta avsnitt övergår vi till 

nätverkets betydelse, som här benämns socialt kapital. 

 
Samtliga informanter har berört och samtalat kring området socialt kapital men berör ämnet 

olika mycket. Informanterna uttrycker mycket tydligt hur de värdesätter kontakten med sin 

omgivning och människorna som ingår i deras närverk. Det fanns skillnader mellan tillgång 

och kvalité på det sociala kapitalet utifrån informanterna beskrivning.    

 
Britta lever ensam och enskilt: "/…/många har barn eller släktingar som har 

koll, inte jag…Vikten av att någon vet vad som händer hos mig, ringer mig varje 
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kväll- om jag inte svarar är det aldrig för sent för honom att ta bilen och 

komma”.  
 

För Signe är kontakten med grannar viktig: ”Tidigare i detta bostadsområde 

hade vi väldigt god kontakt med varandra, vi hjälptes åt med det mesta/…/ idag 

är det nästan bara jag kvar”.  
 

Anders är nöjd med sitt sociala nätverk: ”/…/ jag har kontakt med barn och 

barnbarn och så har jag syskon här i närheten. ”jag vill bo hos dig farfar, han 

är mycket med mig vi far efter utefter älven och fiskar och sådär/…/ antagligen 

utstrålar jag trygghet/…/ barn och barnbarn kommer och frågar saker/…/ vi har 

bra kontakt”.   
 

Margit berörde vikten av grannar: ”Jag har bra grannar, vi har 

grannsamverkan här om någon ska resa bort håller vi andra koll”. 
 

Bernt: "Jag har pensionärer omkring mig och vi håller varandra 

informerade".  
 

Maj: ”Jag har varit allvarligt sjuk flera gånger/…/ var ganska sjuk ifjol då 

hörde jag att min son var ganska orolig, då skaffade jag larmet/…/konstig 

nog har jag aldrig känt mig, rädd eller otrygg/…/ 
 

Broady (2002) menar att summan av alla relationer ackumuleras inom det sociala nätverket 

för att bli en tillgång för de som ingår i nätverket. Informanterna som uppgav att de upplevde 

trygghet hade rätt ”mängd” socialt kapital som de var nöjda med. Någon individ hade många 

kontakter med personer i sitt nätverk till skillnad från någon annan som hade få kontakter och 

var nöjd med detta.  

 

Sett utifrån Pierre Bourdieus (1994) teoriram kan samtliga informanter ses utifrån de olika fält 

och olika kapital som är relevanta för dem. Informanternas personliga upplevelse varierade 

när de skulle beskriva känslan av trygghet i hemmet.  

 

Utifrån männen i denna studie var de mer eller mindre i balans utifrån det sociala fältet och 

sociala kapitalet. Broady (2002) anser att fokus för socialt kapital ligger i relationen mellan 

tillgångar och föreställningen om dessa tillgångar, alltså att det låter sig omsättas till något 

värde. Utifrån de sju kvinnor som ingår i studien var det endast tre kvinnor som upplevde 

brister i sitt sociala nätverk, en grundstomme fanns av aktiva personer men det fanns en 

önskan om att skapa nya kontakter vilket flera av dem önskade men inte hade hittat strategier 

för. Slutsatsen blir att kvinnorna och männen i denna studie upplevde trygghet med det social 

kapital som ingår i deras liv. Medan kvinnorna önskade att utöka sitt personliga nätverk med 

fler individer för merstimulans och trygghet. Männen uppgav sig vara nöjda med graden av 

sina sociala kontakter med släkt och grannar.  

 

Dessa informanter lever som ensamstående och har anhöriga som bor på långt avstånd från 

deras egen bostad. Larsson (2006) fann i sin studie att de äldre i Västerbotten och Norrlands 

inland, har de längsta avstånden till sina anhöriga i Sverige, i likhet med vad några av 

deltagarna i denna studie beskrev. Lager et al. (2015) menar att möten men även att ha 

tillgång till visuell kontakt som har en stor betydelse för deras upplevelse av socialt kapital. 
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Vilken slags boendeform och var bostaden är belägen påverkar hur individen uppfattar sin 

identitet kring sitt åldrande. 
 
Betydelsen av ett fungerande socialt kapital vid sjukdom och annan form av utsatthet kan 

kopplas till Lindwall (2011), som understryker vikten av att få känna social samvaro med 

andra människor och att kvalitén på det sociala nätverket egentligen inte kan bedömas utifrån 

(Lindwall, 2011). Individen själv kan bedömer upplevelsen av sitt sociala kapital. Råder det 

obalans har individen eventuellt möjlighet att själv hanterar sin situation om det uppstått 

obalans beroende på livssituation. Som exempel kan nämnas Britta som har arrangerat så att 

en person i hennes närhet kontaktar henne varje kväll. Några äldre personer i denna studie kan 

sägas ha större svårigheter att ändra sin obalans eller saknar förmåga till att hantera obalanser 

i sin egen kapitaltillgång.  
 

Tea: ”/…/har tre barn och släktingen som jag har kontakt med varje dag på 

telefon, hon vet exakt vad jag gör, brukar ringa och fråga hur det har gått. Hört 

från fler som sagt att de är för gamla för att skaffa nya relationer”.  
  

Signe beskriver ett bostadsområde i förändring: ”/…/ hon därborta kommer hit 

på somrarna, då lever det upp litegrann, annars går jag bara och tittar på 

grannarna och vi hälsar förstås, men mer är det inte”. 
 

Utifrån informanterna som grupp är det få av deltagarna som beskriver sitt sociala kapital i 

relation till samhällets resurser. Informanterna pratar mer om bristen på socialt kapital utifrån 

samhällskontakter. Som Signe säger: ”tidigare i detta bostadsområde hade vi väldigt god 

kontakt med varandra” Detta kan tolkas som att det sociala kapitalet i samhället är på väg att 

bli inskränkt på olika sätt eller på grund av avflyttning genom att grannar flyttat till 

stödboende av olika slag. Informanterna är eniga om vikten av sociala kontakter och att det i 

första hand handlar om närstående i den innersta kretsen, där även grannar ingår. Många 

informanter har varit aktiva i yrkeslivet och några anger att en viktig del av livet har varit 

föreningsliv, engagemang i en styrelse eller politisk aktivitet. Informanterna beskriver 

betydelsen av ett socialt kapital vilket även påverkas av tillgängligheten i samhället.  

 
Bourdieu (1994) menar att individen uppfattar hur andra ger uttryck för normer och 

värderingar, vilket påverkar tilliten. Maj uppmanas av sina grannar ”men lås dörren”. Även 

andra informanter beskriver hur omgivningen och massmedia har påverkat deras inställning. 

Detta i enlighet med studien från Cossman och Rader (2011) som menar att kvinnor ofta 

känner sig mer utsatta för brott än männen. Detta ansluter till tidigare fynd att kvinnor känner 

sig ofta mer utsatta för brott än männen. Hanterandet av rädsla kan också kopplas tillgången 

till det sociala kapitalet.   

 

Informanten Britta tar ansvar för den egna situationen genom att aktualisera det sociala 

kapitalet som finns runt omkring henne och som står till buds i hennes omedelbara närhet.  

 

Britta ”-…./att det är någon som har koll på mig, ringer någon varje kväll”. 
 

Utifrån Ruth och Öberg (1987) är rädslan för brott kopplad till individuella faktorer och inte 

kopplat enbart till ålder.  Där en av de individuella faktorer som bidrar till att stärka individen 

är det sociala kapitalet.  
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Utifrån hemmaboendeideologi diskuterar Edebalk och Persson (1987) att hemmaboende 

handlar om människans integritet och värdighet samt vikten av att få bo kvar i hemmet. Det 

kan starkt kopplas till Britta´s resonemang kring bristen på socialt stöd ”…många har barn 

eller släktingar som har koll, inte jag då får jag fixa det på något sätt/”. ”…En massa saker 

på gården jag inte kan negligera/””. Hon innehar en stark drivkraft att själv klara av att sköta 

sitt hushåll, men inser att detta är ogörligt ifall det inte finns hjälp av andra. Maj hittade ett 

annat stöd för att kunna fortsätta bo kvar hemma: ”/…/skaffade jag larmet. Om jag skulle bli 

tvärt sjuk en natt/”.  Ett bra socialt kapital och en god hälsa skapar tillsammans den bästa 

grunden för trygghet vilket Anders är mycket medveten om” …jag har kontakt med barn och 

barnbarn och så har jag syskon här i närheten… vi har god kontakt/”. 
 

Sammantaget visar temat på den stora vikten av socialt kapital, som är en grundstomme för 

trygghet. Det sociala kapitalet är viktigt för om personen känner utsatthet och sårbarhet.   

Flera av informanter hade larm, eller dagliga telefonkontakter med personer om sådant som är 

viktigt i deras vardag, detta skapades utifrån att de själva inte hade ett eget tillräckligt socialt 

kapital. En slutsats som kan dras är att de individer som har ett svagt nätverk i kombination 

med sjukdom eller annan sårbarhet också upplever en större utsatthet. Detta skapar ett 

beroende av samhällets stödsystem som inte alltid motsvarar individens egna önskemål och 

förväntningar på hur det ska vara. 

5.6  Handlingar  
I föregående avsnitt hanterades och analyserades det sociala kapitalets betydelse för äldre 

personer som är hemmaboende. I detta avsnitt behandlas hur de äldres handlingar påverkas av 

livssituationer.  

 

Detta tema tillkom under analysprocessen och fanns inte med i frågeguiden eller i min egen 

förförståelse. Flera av informanterna beskriver hur de vidtar åtgärder i syfte att skapa 

exempelvis trygghet i relation till sin upplevda sårbarhet. Detta kan förstås utifrån 

Wilhelmsson et al. (2012) som argumenterar för att äldreperspektivet och sårbarhet kan ses 

som en process där individen går från att vara fullt "frisk" och med åren utvecklar en ökad 

sårbarhet. Begreppet sårbarhet är väl överensstämmande med ett normalt åldrande, alla 

drabbas av sårbarhet men utifrån individuella förutsättningar (Wilhelmsson et al, 2012). Det 

fanns en påtaglig skillnad mellan könen i denna studie. Kvinnorna var genomgående mer 

aktiva när de genomförde skyddande handlingar, medan endast en av männen beskrev hur han 

använde sig av skyddande handlingar. 

 

Flertalet av informanterna har redogjort för hur de vidtagit vissa handlingar för att skapa 

trygghet. För varje individ kan dessa handlingar vara både medvetna och omedvetna, de 

omedvetna kan exemplifieras med ett: 

 

 citat från Ulla: "/…/kan upptäcka att jag känt på dörren 4-5 gånger per kväll”,  
 

eller som för Maj: ”/…/ precis det händer att jag går och lägger mig och inte 

låser dörren.  
 

Handlingarna som informanterna har vidtagit för att skapa trygghet är allt ifrån personskydd 

till tekniska lösningar inom och utomhus här ett citat från Tea:  
 

Tea:”/…/att lägga polis mössan synlig för ytterdörren”. 
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Det vanligaste skyddet för att skapa en tryggare livsmiljö var användningen av någon form av 

rörelsevakt. Männen hade mest fokus på den yttre miljön, det vill säga utomhus med 

belysning och andra förebyggande säkerhets insatser. 

 

Kurt:”/…/ satte upp en lampa som tänds vid skymning, å en annan tänds vid 
rörelse ”.  

 

Kvinnorna fokuserade mer på inomhusmiljön som exempelvis Maj som vill ha en brandfilt, 

och Britta ett brandlarm, medan Tea tänder lamporna inomhus nattetid och växlar mellan fyra 

olika lampor och även har larmmatta. Tea är den informant som tydligast uttalar sin rädsla.  

 
Tea igen : ”/…/är faktiskt sjukligt rädd av mig”. 

 

Utifrån det teoretiska perspektivet som Bourdieu (1994) företräder kan man koppla handlingar 

till att det på något sätt skapas balans i de olika fälten och habitus återskapar sociala värden 

som individen anser är rätt. Tea anser sig själv vara sjukligt rädd och har ett habitus som 

fastnat i sin struktur kopplat till rädsla. Hon beskriver att hon försöker diskutera med sig själv 

att det inte är något farligt, och ändå hamnar hon i att vara rädd. Flera av informanterna 

använder sig av att genomföra olika handlingar för att skapa trygghet i sin tillvaro på olika 

sätt. Informanten Ulla lider av en stökig granne och är fast i en situation om inte hon eller 

grannen flyttar. Hon handlar utifrån sin givna referensram, att hon är medveten om faran i 

situationen och har sina kunskaper om pistolskytte.  

 
 Avslutningsvis visar det sig att flertalet av informanterna handlade utifrån sin livssituation. 

Ibland med påverkan från sin omgivning där det finns normer och värderingar kring hur vi ska 

skydda oss mot eventuella hot. Flertalet av informanterna är medvetna om sina handlingar, 

men några har upptäckt hur påverkan har lett till olika slags handlingar som exempelvis att 

kontrollera att ytterdörren är låst. Någon av informanterna är mer rädd än de andra 

informanterna och det har lett till många olika slags skyddande handlingar som omgivningen 

inte förstår. Exempelvis Tea som säger ” /…/tycker ni har dålig fantasi som inte förstår/…/”.  

 

Det finns ett tydligt mönster mellan handling och upplevelser av rädsla eller utsatthet. De 

personer som upplever utsatthet agerar genom att aktivera sitt sociala nätverk. Andra personer 

kanske agerar genom införskaffandet av larm och överenskommelse med andra i sitt nätverk 

att ha daglig kontakt via telefon. Kvinnorna var tydligare med sin rädsla vilket skapade en 

högre grad av aktivitet i syfte att skydda sig själva. 
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6. SLUTDISKUSSION 
 
I detta sista avsnitt förs en diskussion kring resultatet utifrån studiens syfte och 
frågeställningar. Vidare behandlas de metodologiska och etiska problem som uppstått. 
Styrkor och svagheter i studien kommer att lyftas till en diskussion. Avslutningsvis förs ett 
resonemang kring uppsatsens betydelse för det sociala arbetet som verksamhetsfält. 
  
Fokus för denna uppsats har varit att undersöka och analysera äldre hemmaboendes 

upplevelser av trygghet och sårbarhet. Två viktiga frågeställningar har fördjupat huvudtemat 

och dessa är, vilka faktorer är viktiga för upplevd trygghet? Hur beskriver personerna sin 

sårbarhet? Huvudresultatet visar på ett tydligt samband mellan faktorer som sviktande hälsa 

och upplevelsen av ökad sårbarhet och otrygghet. Denna upplevelse är starkt kopplad till 

brister i den äldre personens sociala kapital. 
 

Denna studie presenterar resultatet av kvalitativa intervjuer med 10 stycken äldre 

hemmaboende personer. I studien användes konventionell innehållsanalys (Graneheim & 

Lundman, 2003) vilket resulterade i sex olika teman. Genom användning av den 

konventionella innehållsanalysen skapades dessa teman naturligt. Analysen genomfördes med 

hjälp av teoretiska utgångspunkter från Pierre Bourdieus (1994) teorier och den tidigare 

forskningen som presenteras i kapitel 2 i denna studie. Mitt val av sökord i de olika 

databaserna styr naturligtvis utfallet av antalet träffar kring den tidigare forskningen, därmed 

påverkas resultatet och utfallet på denna studie. På motsvarande sätt hade andra val av teorier 

från andra ämnesområden påverkat riktningen av denna studie.  

 

Dominerande faktorer utifrån resultatet av studien har varit uttryck om hälsoaspekter och om 

upplevelser av sorg. Dessa båda faktorer påverkade upplevelsen av sårbarhet och otrygghet 

hos informanterna. Enligt många fprskare (ex De Donder et al. 2012; Dahlin-Ivanoff, 2011; 

Custers & Van den Bulck, 2011) är den fysiska hälsan central för den äldres trygghet och att 

upplevelser av sårbarhet ökar i samband med sviktande hälsa. 

 

Lindwall (2006) slår fast att vikten av att känna säkerhet är centralt för upplevelsen av 

trygghet och därmed öka livskvaliteten för äldre. När informanterna fick besvara frågor om 

trygghet inbegreps ofta socialt kapital i deras svar, det visade sig vid en närmare analys vara 

en central faktor. Graden av upplevd sårbarhet och utsatthet hos den äldre personen ökade 

utifrån minskat socialt stöd, eller brist på socialt kapital.  

 

Tema sorg var för mig ett oväntat inslag. Det tillkom då flera av informanterna spontant 

nämnde sorgens betydelse för sin livskvalitet. Sorgen uttrycktes och beskrevs ibland som 

dominerande eller förlamande. Dessa erfarenheter gestaltades med ord som ensamhet eller att 

känna sig halv eller upplevelser av tomhet. Dessa beskrivningar visar på sorgens dominerande 

påverkan på dessa informanter och på deras livskvalitet. 

 

Det visade sig att både det sociala och det ekonomiska kapitalet utgör en grund för trygghet 

som var betydelsefullt för att skapa en rörelse inom olika fält eller domänområden utifrån 

Pierre Bourdieus (1994) teorier. När balans råder inom dessa två områden uppstår en harmoni 

för den äldre personen, då blir samtliga behov tillgodosedda utifrån alla aspekter. Många äldre 

upplever en sårbarhet som enligt denna studie, grundar sig på olika faktorer såsom hälsa, 

socialt eller ekonomiskt kapital. När det uppstår en känsla av otrygghet utjämnades det med 

skyddande handlingar i syfte att skapa trygghet. Dessa handlingar kunde exempelvis vara att 
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den äldre kontrollerar dörren ett flertal gånger för att försäkra sig om att den är låst eller ringer 

till sina anhöriga eller vänner för att förmedla sina fysiska aktiviteter såsom sjukhusbesök 

eller resor.  

 

Föregående diskussion visar att de äldre har många farhågor och rädslor som orsakas av att en 

eller flera faktorer fallerar.  
 

Endast en av informanterna beskrev sin tillvaro som harmonisk inom samtliga fält och 

domänområden. Överraskande för mig uttrycktes upplevelse av otrygghet i relation till det 

omgivande samhällssystemet och en rädsla för eventuella kommande hälsoproblem. De äldre 

beskriver sin sårbarhet och kopplar samman att känslan av trygghet påverkas och att det 

interagerade med faktorer som hälsa, socialt och ekonomiskt kapital. Avsnittet kring boendet i 

denna studie visade sig vara en grund för den äldres upplevelse av trygghet i likhet med vad 

som har presenterats tidigare i studier av (ex Lindahl & Malmqvist,(2010); Rubinstein, (1989) 

Gurny och Means (2010). Informanterna uttryckte spontant betydelsen av boendet men även 

närområdets beskaffenhet visade sig vara viktig för upplevelsen av trygghet. Att inneha 

kontroll visade sig vara grunden för en god livssituation och en minskad upplevelse av 

sårbarhet. Kontrollen är en resurs som kopplar till det välbekanta men också till en förändring 

i de individuella behoven. Utifrån Bourdieu (2004) har habitus betydelse för hur situationen 

hanteras och där individens livshistoria och förmåga till egen reflektion är avgörande. Det 

finns ett tydligt samband mellan informanternas livshistoria och deras beskrivning av sitt 

habitus. Så antigen är det någon händelse i livet eller en sämre hälsa som påverkat individens 

trygghet och sårbarhet. Även om informanterna själva kunnat reflektera kring detta verkar 

dessa mönster vara så starka att det varit svårt att stå emot. Vilket överensstämmer med Pierre 

Bourdieus teorier om att vi har en tendens att återupprepa våra handlingar.  

 

En god hälsa och ekonomi visade sig vara centralt för äldre men att det också krävdes en 

tillfredställande nivå på det egna sociala kapitalet. Många av informanterna beskrev just 

svårigheten med att medvetet öka graden av sitt sociala kapital vilket kopplades samman med 

stigande ålder. Flera av intervjupersonerna uttalade även otrygghet med sjukvården och olika 

samhällsinsatser. De hade även farhågor kring framtida politiska förändringar och ytterligare 

nedskärningar i samhället som en följd av sämre ekonomi i landet. Många av informanterna 

hade svårt att ta sig till sociala knutpunkter, ofta på grund av fysiska hinder, men också av att 

många i det egna nätverket fått sämre hälsa eller hade dött. Med anledning av detta resultat 

finns det skäl att uppmärksamma att rädsla, sårbarhet och otrygghet är aktuellt för många 

äldre i samhället. Ett av resultaten som var förvånande, var att samtliga män som deltog i 

studien uppgav sig vara trygga, vilket skilde sig från bilden som de kvinnliga informanterna 

gav. Mitt resultat stämmer emellertid väl med tidigare forskning (Cossman & Rader, (2011) 

som visar att det finns högre grad av otrygghet beskrivna av kvinnor.  

 

Att samtliga män uppgav sig trygga är möjligtvis en slump givet det lilla underlaget. Dock 

kan det vara så att männen hade svårare att utrycka sina innersta känslor och att bejaka 

eventuell sårbarhet, eller så var männen helt enkelt tryggare än kvinnorna i studien. En viktig 

faktor var att samtliga män hade bättre hälsa som för kvinnorna visade sig vara en stark faktor 

som påverkade deras livskvalitet. Graden av männens sociala kapital var varierande och 

informanterna skiljde sig markant i vissa avseenden. Trots detta faktum påverkades inte 

männen nämnvärt i denna studie av att inte ha ett gott socialt kapital.  
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En sammanfattande konklusion är att de äldre i studien har en varierad grad av trygghet och 

viktiga faktorer är hälsoaspekterna som samspelar med graden av socialt och ekonomiskt 

kapital.  

 

Den avgörande skillnaden mellan intervjupersonerna i denna studie har varit hälsa kontra 

socialt kapital som grund för känslan av otrygghet och sårbarhet. Den egna drivkraften har 

varit en tydlig faktor i denna studie. Många av mina intervjupersoner har varit 

handlingskraftiga och kunde agera för sin sak och på så sätt förbättra sin egen livssituation. 

Endast några av intervjupersoner var mer eller mindre fast i sin situation.  

 

Som jag tidigare anfört är sårbarheten och otryggheten kopplad till sämre hälsa men också ett 

bristande socialt kapital. Om samhället kan öka antalet kontaktytor som exempelvis caféer för 

äldre personer skulle denna faktor hämmas. Samhället bör utveckla fler varianter av innehåll 

för att motsvara de olika behoven som finns inom gruppen äldre i dagens samhälle. Vad gäller 

hälsoproblemet är det att ge god behandling och vård och att skapa en bättre kontinuitet med 

vårdgivare såsom läkare. På senare år har träning och motion införts på recept från sjukvården 

för att öka den fysiska aktiviteten och som leder till bättre hälsa. Att delta i gruppträningspass 

torde skapa en ökad hälsa men också ett ökat kapital. Att kontinuerligt möta samma grupp 

människor är både positivt för psykiska och fysiska faktorer.   

 

I en studie som denna krävs reflektion i form av självkritik. Jag är medveten om att en utökad 

diskussion och jämförelse mellan könen hade fördjupat resultatet i denna studie. Det hade 

bidragit till en bättre studie och med ett djup som jag nu gått miste om. Jag har heller inte 

använt möjligheten att behandla betydelsen av ort och bostadsområde ordentligt. Dessa två 

faktorer användes främst i ett försök att kategorisera skillnader mellan informanterna. Nu i 

efterhand hade jag gärna inkluderat både kön och bostadsort och är övertygad om att detta 

hade berikat denna studie.  

 

Studiens styrka är att den utgår ifrån de 10 informanter som deltagit och att forskningsfrågan 

är aktuell. Den tidigare forskningen kring äldre som jag använt mig av i denna studie, berör 

isolerade dimensioner, alternativt har en, två eller tre dimensioner varit i fokus. Exempelvis 

kopplas ofta dimensionerna sårbarhet och hälsa samman, dock inte äldres upplevelser av 

rädsla och otrygghet. De teoretiska utgångspunkternas utgår dels ifrån tidigare forskning och 

teorier utifrån Pierre Bourdieu, styrkan är att de tillsammans kompletterar varandra och att det 

möjliggör analyser ur olika synvinklar och nivåer. Utifrån ett etiskt perspektiv kan jag fundera 

kring maktaspekterna i mötet och hur informanterna har påverkats i intervjusituationen. Att 

göra en bedömning av dessa aspekter är inte görligt men värt att beakta. Trots ovanstående 

resonemang har jag inte på något sätt betvivlat informanternas deltagande i denna studie. Ett 

betydande etiskt dilemma uppstod när tre informanter fick utgå ur studien. Att tekniken ibland 

kan skapa hinder är att räkna med vid intervjuer. Informanter som rekryteras på felaktiga 

grunder och dessutom inte hade kunskap om syftet, det handlade om en missriktad välvilja. 

Slutsatsen är etiken har en central roll i samtliga studier och undersökningar, ibland är det 

väldigt svårt att avgöra vad som är rätt och fel. 

 

Är mitt resultat överförbart till andra grupper i samhället? Det är svårt att veta då tyngden i 

resultat har tydliga kopplingar till hälsoaspekter som är förenat med åldrande. Samtidigt är 

detta en viktig studie som pekar på en central problematik och som kan kopplas till utsatta 

grupper som utifrån sjukdom upplever otrygghet och sårbarhet. Ytterligare en annan fråga är 

om valet av metod var rätt? Med utgångspunkt ifrån en praktiknära forskning hade ett 

tänkbart alternativ varit att använda sig av mixade metoder för datainsamling och analys. 
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Fördelen med mixad metod hade varit att med hjälp av enkäter få svar från stora volymer av 

äldre, och kunnat fokusera djupintervjuer mot intressanta grupper. Det hade emellertid varit 

mer arbetskrävande än vad som varit möjligt för denna studie.  

 

Har du en sviktande hälsa och ett högt omsorgsbehov då visar min studie att sårbarheten och 

otryggheten ökar. Här är det viktigt att inte glömma den ekonomiska och sociala tryggheten 

som en viktig faktor i en äldre människas liv. Centralt för äldres trygghet är att samhället kan 

skapa grunder för ekonomisk trygghet samt vikten av ekonomisk förutsägbarhet. 

Pensionssystem som är pålitliga skulle kunna vara ett förslag. Det är av stor betydelse att vi 

kan skapa en situation där äldre kan lita på kommunernas stöd och insatser samt det svenska 

sjukvårdssystemet. Forskarparet Mohseni och Lindström (2007) menar att sämre hälsa skapar 

bristande tillit till sjukvårdande institutionerna vilket gör detta extra viktigt. Alla vi människor 

mår bra av att i utsatta situationer möta samma personer oavsett deras profession vilket skapar 

kontinuitet och även trygghet. Kontinuitet med att möta samma personal i mötet är svårt att 

uppnå helt då det är en stor rörlighet med mycket stafettpersonal inom kommun och landsting. 

Detta oavsett om det gäller ett möte med socialtjänsten eller sjukvården. Likaså är sociala 

kontakter viktiga för tryggheten och där tror jag att sociala medier kan vara till stort hjälp att 

överbrygga bristen på fysiska kontakter. 

 

Denna studie är relevant för socialt arbete och innehåller viktig kunskap för de 

yrkesverksamma socionomerna. Förhoppningar om att insikter kring den utsatthet många 

äldre upplever i sin hemmiljö och vikten av att vara lyhörd för äldres signaler. Dagens 

teknikutveckling möjliggör nya lösningar och i framtiden kan det underlätta för äldre som vill 

bo kvar hemma. Redan nu talas det om robotar och kameraövervakning som kan ingå i 

vården, eller i det egna hemmet, för att skapa trygghet. Innan robotar och kameror införs 

krävs ordentliga etiska diskussioner om vad detta innebär för den äldre och risken för 

eventuellt ökad utsatthet. Förslag för vidare forskning rör flera områden, dels hur det kan öka 

tryggheten för äldre hemmaboende? Hur påverkas tryggheten för äldre utlandsfödda i mötet 

med den kommunala äldrevården? I vilken grad kan mötesplatser skapas där socialt kapital 

kan stimuleras och utvecklas och nya kontakter för äldre möjliggörs? Det är en spännande 

framtid vi har inom äldreområdet med många slags förändringar, särskilt som 

befolkningskurvan slår över till de äldres fördel inom ett par år.  
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8. BILAGOR 
 

8.1 Bilaga 1 Anslaget 
                                             
 
 

Umeå 201303013 

 
 
 
Sökes: äldre till intervju om personlig säkerhet 

 

Hej mitt namn är Christin Johansson, jag är utbildad socionom och arbetar som adjunkt vid 

institutionen för socialt arbete. Nu går jag en kurs på universitetet som leder till en 

magisterexamen. Ämnet jag skriver om handlar om personlig säkerhet. 

 

Som underlag till uppsatsen behöver jag intervjua ett antal personer som är pensionärer och 

har en tanke, fundering kring sin egen personliga säkerhet, vad som ingår i detta är det upp till 

dig att definiera. 

 

Riktar mig till dig oavsett kön och som är pensionär eller på väg in i pension. 

 

Är du pensionär och intresserad av att delta i denna intervju är jag tacksam om du kontaktar 

mig. Så kan vi bestämma var och när vi ska träffas. 

 

christin.johansson@socw.umu.se 

 

tel 090-XXX XX XX 

 

Om du deltar har du alltid rätt att avsluta en intervju när du så önskar och det råder full 

sekretess. 

 

Tack på förhand 

Christin Johansson 

 

090- 

XXXXX 

Personlig säkerhet 
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8.2 Bilaga 2 Intervjuguide     

 
1. Vad betyder trygghet för dig 

 

2. Vad tänker du på när du hör begreppet personlig säkerhet 

 

 

3. Specifikt/ kan du berätta mer vad ingår i detta begrepp för dig? 

 

4. Agerar/ inte agerar- i hemmet, samhälle, hälsa relationer, material. Hur 

länge pågått/material? 

 

5. Har du upplevt att du blivit kränkt någon gång i livet? Kan du berätta 

 

6. Har du upplevt våld/hot tidigare i ditt privat eller yrkesliv? Kan du berätta 

 

 

7. Är du otrygg någonstans? 

 

8. Vet du av om det finns fler i din omgivning som tänker på samma sätt? 

 

 

 

 

 

 


