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Förord 

 

Vi vill rikta ett stort tack till alla deltagare som har delat med sig av sina upplevelser och 

genom det bidragit till denna studie. Vi tackar även Träffpunkten Allén i Sundbyberg och 

Karin Ankarudd tillsammans med personal att vi fått möjligheten att genomföra vår studie i 

deras lokaler. Verksamhetens besökare har varit väldigt tillmötesgående och välkomnande 

vilket har hjälpt oss i processen.  

 

Vi vill även tacka våra vänner för ett fantastiskt stöd under våren samt Majvor Pettersson för 

det härliga citatet som blev uppsatsens titel. Vi vill rikta ett speciellt tack till vår handledare 

Erik Hemmingsson för en positiv inställning och ett stort engagemang i arbetet.  

 

/ Linnéa Fridén och Caroline Andersson 

 

  



 

 

Sammanfattning 

 

Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien var att få kunskap om äldres fysiska, psykiska och sociala välbefinnande 

har påverkats av att besöka Träffpunkten Allén i Sundbyberg. Träffpunkten är en öppen 

verksamhet som vänder sig mot personer över 65 år. Träffpunkten bidrar till att upprätthålla 

funktionsförmåga, skapa sociala kontakter samt bryta isolering genom olika aktiviteter. 

Studien har utgått från följande frågeställningar: (1) På vilket sätt har seniorernas psykiska, 

fysiska och sociala välbefinnande eventuellt förändrats av att besöka Träffpunkten? (2) Vad 

finner seniorerna värdefullt med att besöka Träffpunkten? (3) Vad upplever seniorerna att 

Träffpunkten medför till deras vardag? 

 

Metod 

För att uppnå studiens syfte genomfördes intervjuer med sju ålderspensionärer i åldersspannet 

67–84 år. Respondenterna som deltog i studien är alla besökare hos Träffpunkten Allén. Det 

genomfördes semistrukturerade intervjuer utifrån en genomarbetad intervjuguide. Intervjuerna 

spelades in, transkriberades och analyserades på ett tolkande tillvägagångssätt genom en 

innehållsanalys. Kategorier skapades genom att studera de gemensamma nämnarna som 

författarna tagit fram från kondensering och meningsbärande enheter. 

 

Resultat 

Resultatet gav följande kategorier: upplevd hälsa, fysisk hälsa, sociala interaktioner samt 

meningsfullhet. Genom att studera och analysera kategorierna skapades tre teman: 

välbefinnande, gemenskap och betydelsefullt. Resultaten visade att seniorerna besöker 

Träffpunkten Allén för att upprätthålla sociala relationer samt att vara fysiskt aktiva. Detta 

medför att seniorerna upplever en bättre fysisk, psykisk och social hälsa samt en 

meningsfullhet genom att besöka Träffpunkten Allén.  

 

Slutsats 

Denna studie har visat att de aktiviteter som Träffpunkten erbjuder stärker den upplevda 

hälsan och den sociala gemenskapen. Genom detta skapas en självständighet samt ett starkare 

välbefinnande för verksamhetens besökare. Förhoppningsvis kan resultatet användas som 

underlag vid skapande av fler träffpunkter och mötesplatser för äldre.  
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1 Inledning  

Världshälsoorganisationen, WHO, myntade begreppet “Years have been added to life, now 

we must add life to years” för att beröra betydelsen med mötesplatser för äldre (FYSS 2017, 

s. 114). Det innebär att dessa knytpunkter ska bestå av olika typer av meningsfulla aktiviteter 

samt bidra till välbefinnande både för individen och samhället i stort. Aktiviteter som har 

humor och ger glädje har goda hälsoeffekter på äldre, sannolikt förbättring av sinnesstämning 

som i sin tur kan ge upphov till en lång effektkedja (Folkhälsoinstitutet 1998, s. 63).  

 

I Norden är definitionen av den äldre befolkningen “individer över 65 år”, vilket också är 

kopplat till den vanligaste pensionsåldern (FYSS 2017, s. 114). Enligt Statistiska centralbyrån 

(2016) blir Sveriges befolkning allt äldre för varje år som går. År 2015 var nästan var femte 

person över 65 år. Idag visar prognoser att år 2060 kommer var fjärde person i Sverige att 

vara över 65 år. Då befolkningen blir allt äldre kommer äldres hälsa och välbefinnande ha en 

central roll i samhällets utveckling. Trots att hälsan för åldersgruppen har förbättrats sker det 

kroppsliga förändringar naturligt. Detta kan sin tur leda till att kostnaderna för äldreomsorg 

och sjukvård kan öka med närmare 270 procent fram till år 2040 (Statens folkhälsoinstitut 

2009).  

 

Idag lever många äldre ett mycket mer stillasittande liv. Stillasittandet påverkas ofta av att det 

finns hinder i utomhusmiljön då äldre ofta upplever en rädsla av att befinna sig utomhus. Med 

ett mindre aktivt liv kommer både balans och kondition att försämras. Faktorer såsom 

ärftlighet och sjukdomar påverkar hur människor åldras vilket i sin tur leder till en minskad 

muskelmassa då rörelseförmågan kan påverkas. En stor riskfaktor som påverkar det psykiska 

och fysiska välmåendet är även att många äldre är socialt isolerade och samtidigt har ett 

begränsat umgänge. Att förebygga ohälsa och öka sociala interaktioner är därför viktiga 

strategier för att kunna stödja ett hälsosamt åldrande. (Ekblom Bak, 2013) 

 

Det är av intresse att studera detta då det är viktigt att se till hälsan i hela befolkningen. 

Statistiken visar att Sveriges befolkning blir allt äldre är det även värdefullt att värdesätta den 

äldre populationen (Statistiska centralbyrån 2016). Vad är det som behövs för att få den ökade 

populationen att leva ett längre och mer hälsosamt liv? Det är viktigt att se det från flera 

synsätt än enbart det fysiska. Där en ökad äldre befolkning kräver fler platser att vända sig till. 
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2 Bakgrund 

I detta avsnitt kommer det att diskuteras kring bakgrunden till de olika komponenterna som 

kan vara värdefulla i ett hälsosamt åldrande. Inledningsvis diskuteras vad regeringen säger 

och därefter hälsa från olika avseenden. Avslutningsvis redogörs vad som utmärker en 

träffpunkt. 

2.1 Folkhälsomål 

Att investera i människors hälsa har ständigt varit en återkommande faktor till ett fungerande 

samhälle. Idag är detta mer aktuellt än någonsin då samhällsförändringar sker allt snabbare 

och antal insjuknande i folksjukdomar ökar.  

 

Sverige har idag elva folkhälsomål, vilka fokuserar på de viktigaste bestämningsfaktorerna för 

den svenska folkhälsan. Där det övergripande målet är att, på samhällsnivå, skapa goda 

förutsättningar för hela befolkningens möjligheter till en god hälsa. Folkhälsomålen 

inkluderar olika faktorer som alla är delaktiga och påverkar folkhälsan hos den svenska 

befolkningen, och innefattar allt från livsvillkor och miljöer till produkter och levnadsvanor. 

De som har ansvaret för dessa mål är varierande mellan olika sektorer och nivåer i samhället, 

där det krävs aktiva insatser från olika håll för att nå till ett framgångsrikt folkhälsoarbete. 

(Regeringens proposition 2002) 

 

Sett till hälsan för äldre, tar Regeringens folkhälsomål (2007) upp vikten av att få ett stärkt 

äldreperspektiv hos det nationella folkhälsoarbetet. Detta då både psykisk och fysisk ohälsa 

kan förebyggas och påverkas av både hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser i 

samhället. Äldre individer kan vara en mer utsatt grupp vad gällande ensamhet och svagt 

socialt stöd. Regeringens folkhälsomål tar upp vikten av den kommunala vården och 

omsorgens stöd för de individer som överlever nära anhöriga. I dagsläget finns det resurser 

för äldre individer såsom fysiska aktiviteter som är anpassat till denna åldersgrupp, där även 

sociala aktiviteter kan fungera som ett stöd i vardagen. (Regeringens proposition 2007) 

2.2 Psykisk ohälsa 

Det är numera allmänt känt att regelbunden fysisk aktivitet påverkar hjärnans funktioner och 

individers välbefinnande (Svantesson et al. 2007, s. 50). Psykisk ohälsa är en av Sveriges 

största folksjukdomar (Socialstyrelsen 2013), där cirka 20 procent av den äldre befolkningen 
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lider av psykisk ohälsa och ångesttillstånd. Detta har dock fått mindre uppmärksamhet än 

demenssjukdomar inom forskningen om äldre (Karlsson & Skoog 2013, s.1 ff). Att ha en 

variation i välmåendet är en naturlig del av livet. Det är när nedstämdheten blir allt mer 

långvarig och påverkar sömn, aptit, livsglädje, självkänsla samt möjligheten att arbeta eller 

studera som det betecknas som egentlig depression. (FYSS 2017, s. 363) 

 

Ensamhet och depression är ofta förekommande och förknippade hos äldre vuxna. Det är 

sedan tidigare inte speciellt känt huruvida socialt nätverk spelar roll i detta förhållande. En 

studie i Spanien har visat att storleken av det sociala nätverket har en roll i relationen mellan 

ensamhet och depression. Där en ökad social relation kan vara mer fördelaktig än strategier 

som bygger på att förbättra en måttlig social funktion i ensamhet för att minska förekomsten 

av depression hos äldre. (Doménec-Abella et al. 2017, s. 381) 

 

Riskfaktorer för psykisk ohälsa och depression ökar med stigande ålder. Det kan exempelvis 

förklaras genom att den nyblivna pensionären får ett försämrat socialt nätverk, förlust av 

närstående men även när den äldre individen känner hur kroppen orkar allt mindre samtidigt 

som minnet börjar svikta. Denna omställning behöver dock inte bara innebära att det leder till 

nedstämdhet och depression utan vissa kan se detta som en möjlighet att pröva andra 

aktiviteter och nya sysselsättningar. (Hassmén & Hassmén 2005, s. 18) 

 

2.3 Fysisk hälsa 

Åldrande innebär en rad fysiska, psykologiska, kognitiva och sociala förändringar. Dessa 

förändringar skapar kunskap för individen att kunna upprätthålla sitt välbefinnande trots de 

fysiologiska förändringar som sker vid åldrande (Ruiz-Montero & Chiva-Bartoll 2017, s. 97). 

Fysiska, psykiska och sociala aktiviteter är viktiga faktorer för ett hälsosamt åldrande. Genom 

fysisk aktivitet skapas positivt förebyggande effekter på flera sjukdomar och besvär som är 

mer förekommande vid åldrande. (FYSS 2017, s. 118) 

 

I FYSS (2017, s. 118) beskriver författarna att vara fysisk aktivitet inte bara har en positiv 

påverkan på den fysiska förmågan utan även påverkar de psykologiska faktorerna och 

livskvalitén hos äldre. Senare i livet spelar den fysiska konditionen en större roll för att kunna 

förbättra självutvärderingen av livskvaliteten hos både män och kvinnor (Sławińska et al. 

2013, s. 203).  
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Det är aldrig försent att börja träna då det har visat sig att det är minst lika effektivt att vara 

fysiskt aktiv för äldre personer som det är för yngre personer (Bergman Stamblewski 2008, s. 

15). Att vara fysiskt aktiv på äldre dagar, men även innan, är avgörande för att kunna 

bibehålla en god hälsa och funktion samt en förutsättning för att upprätthålla självständighet 

och oberoende av hjälp i det vardagliga livet. (FYSS 2017, s. 115) 

 

I slutet av 1990-talet skapade WHO en policy för aktivt åldrande. Med aktivt åldrande menar 

de att den äldre befolkningen skall kunna leva ett aktivt liv samt kunna bibehålla en god hälsa. 

”Active ageing” gör det möjligt för människor att förverkliga det fysiska, psykiska och sociala 

välbefinnandet genom att delta i samhället men även att ge dem tillräckligt med skydd, 

säkerhet och omsorg när detta krävs. WHO menar att aktivt åldrande och program för detta 

gör det möjligt för människor att fortsätta vara aktiva utifrån sin kapacitet när de blir äldre. 

Detta främst för att förebygga funktionsnedsättning och kroniska sjukdomar som i sin tur är 

dyra för befolkningen och vårdsystemet. (WHO 2002, s. 6 ff) 

 

2.4 Upplevd hälsa 

Upplevd hälsa, även kallad självskattad hälsa är ett så kallat hälsomått baserat på individens 

egna upplevelser kring sin hälsa. Denna omfattar även psykiska och sociala aspekter som 

vanligtvis ofta förbises (Janlert 2000, s. 297). Upplevd hälsa kan även definieras som att ha 

framtidstro, känna trygghet och livsglädje samt att ha bra relationer. Den upplevda hälsan är 

individuell och upplevs utifrån vilka erfarenheter och förväntningar olika individer har. Då 

individers livssituationer hela tiden förändras kommer hälsan ständigt att vara under 

förändring (Menckel & Österblom 2000, s. 18). 

2.5 Sociala interaktioner 

Agahi et al. (2010) menar att sociala relationer och ett socialt deltagande är viktigt i sig men 

det är även betydelsefullt för en god hälsa samt möjligheten att klara av vardagen. Forskning 

visar att sociala relationer har ett starkt samband med fysisk och psykisk hälsa men även 

tillgången till omsorg. Detta resulterar i att hälsan kan försämras vid förlust av nära anhöriga. 

Genom att ha täta sociala kontakter visar det ett positivt samband med socialt stöd samt social 

tillhörighet (Ashida & Heaneys 2008, s. 889). 
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Sociala relationer blir mer svåråtkomligt när individer når pension. Att upprätthålla sociala 

relationer vid åldrande blir svårare då arbetsplatsen är en viktig plats för sociala relationer. 

Samtidigt ökar hälsoproblemen naturligt hos den enskilda individen, vilket i sin tur påverkar 

sociala relationer och därigenom individens välmående. Agahi et al. (2010) menar på att det 

finns ett behov av träffpunkter där äldre som bland annat kan behöva hjälp i sin vardag kan få 

stöttning i aktiviteter men också där det finns personal som kan tillgodose behovet av 

gemenskap och inte bara fysisk aktivitet. Det har visat sig att både storleken på det sociala 

nätverket samt uppfattningen kring socialt stöd spelar en viktig roll för att upprätthålla mental 

hälsa samt livskvalité hos äldre (Wang 2016, s. 1041). 

 

2.6 Gott åldrande 

Statens folkhälsoinstitut (2010) har skapat fyra grundpelare för ett gott åldrande; social 

gemenskap och stöd, meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda matvanor. Genom att skapa 

möjligheter för äldre att kunna delta i sociala aktiviteter samt att kunna interagera med andra 

ger en förebyggande effekt på psykisk ohälsa. Detta tar Socialstyrelsen (2016) upp i sin 

rapport, samt att de tar upp vikten av att förebygga ohälsa hos äldre, och hur detta kan 

genomföras på kommunal samt statlig nivå. 

 

Ett samhälle kan göra det möjligt att minimera funktionsnedsättningar och åldersrelaterade 

sjukdomar genom att stödja och uppmuntra till en mer hälsosam livsstil. Genom att använda 

sig av mötesplatser skapas möjligheter att främja dessa områden och är därför betydelsefulla 

för ett gott åldrande och det kan i sin tur leda till ökad livskvalité. (Statens folkhälsoinstitut 

2010) 

2.7 Meningsfullhet 

Hur individer handskas med livets alla prövningar och belastningar avgörs beroende på hur 

stark känsla av sammanhang som finns (Antonovsky 2005, s. 47 ff). Antonovsky valde att 

alltid se det från ett hälsoperspektiv istället för ett sjukdomsperspektiv, att se det från ett 

hälsoperspektiv innebär att se till det som är friskt eller fungerar (Hanson 2010, s. 34 ff). En 

del människor klarar av dessa svåra påfrestningar med hälsan i behåll och vissa individer kan 

även förbättra sin hälsa genom detta.  
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Det myntade begreppet KASAM utgörs av tre centrala delar: begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. Individer med hög känsla av begriplighet upplever händelser i livet som 

erfarenheter och har förmågan att bedöma verkligheten utifrån sitt sanna jag. En ökad 

begriplighet kan uppnås genom att bli förmedlad kunskap samt genom att föra öppna och 

ärliga konversationer med andra. Hanterbarhet beskrivs som individens sätt att använda sig 

av de resurser som står till dennes förfogande samt i vilken grad individen kan hantera sina 

förmågor i olika utmaningar. Med meningsfullhet menas att individen finner en mening att 

fortsätta investera energi i livets olika utmaningar samt ha en förståelse kring varför detta 

sker. Individer kan uppnå en ökad meningsfullhet genom att få motivation och uppmuntran 

från en annan individ. (Antonovsky 2005, s. 44 f) 

 

Genom att ha nära kontakt med andra människor och hålla sig aktiv samt att känna sig 

tillfreds är positiva faktorer som kan höja kapaciteten för att bibehålla hälsa och 

välbefinnande hos äldre individer (Söderhamn & Cliffordson 2001, s.55 f). Att vara delaktig 

och ha inflytande i samhället främjar känslan av att vara en del i ett sammanhang (Statens 

Folkhälsoinstitut 2008). 

 

2.8 Träffpunkt för äldre  

Under 2007 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att fördela stimulansbidrag bland 

kommuner och landsting i syfte till att förbättra omsorgen för äldre personer (Socialstyrelsen 

2012). Idag finns det 134 registrerade träffpunkter runt om i Stockholms län (Seniorval 2015). 

En träffpunkt benämns som “en plats där människor (spontant) kommer samman” 

(Nationalencyklopedin 2017). Träffpunkter är öppna verksamheter och vänder sig till 

personer över 65 år, men tar emot alla besökare, utan särskild behovsbedömning 

(Socialstyrelsen 2014). En träffpunkt är intressestyrd och många seniorer väljer att engagera 

sig som volontärer eller hålla i föreläsningar och kurser för andra seniorer. 

 

Varje enskild träffpunkt har utvecklat sin verksamhet efter egna förutsättningar, vilket gör att 

utformningen ser olika ut även om innehållet inom verksamheten är detsamma. Tanken med 

en träffpunkt är att den ska bidra till att äldre individer ska ha möjlighet till att upprätthålla 

och förbättra sin funktionsförmåga, skapa gemenskap och värdefulla kontakter samt bryta 

isolering (FoU Rapport 2011). Tidigare forskning har visat att personer som regelbundet 

deltog i den här typen av verksamhet kände en stark känsla av delaktighet. Deltagarna 
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uppfattade att personalen lyssnade och brydde sig om deras välbefinnande. (Hickerson et al. 

2008, s. 22) 

 

För en mer utförlig beskrivning av den studerade verksamheten, Träffpunkten Allén i 

Sundbyberg, se sektion 3.2.  

 

2.9 Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien var att undersöka hur äldre individer över 65 år upplever att Träffpunkten 

Alléns verksamhet påverkar deras psykiska, fysiska och sociala välbefinnande. 

 

- På vilket sätt har seniorernas psykiska, fysiska och sociala välbefinnande eventuellt 

förändrats av att besöka Träffpunkten? 

- Vad finner seniorerna värdefullt med att besöka Träffpunkten? 

- Vad upplever seniorerna att Träffpunkten medför till deras vardag? 
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3 Metod  

I kommande avsnitt redogörs undersökningens metodologi, urval, tillvägagångssätt samt 

bearbetning av data. Avslutningsvis beskrivs de etiska förhållningssätten samt studiens 

trovärdighet och tillförlitlighet. 

 

3.1 Metoddesign 

I denna studie användes en kvalitativ metodteori då syftet var att få en förståelse för hur 

människor tolkar världen samt vilken mening detta ger dem. Ett centralt begrepp inom 

kvalitativ metod är den hermeneutiska spiralen som beskriver den kvalitativa 

tolkningsprocessen. Det handlar om att ha en helhet som ständigt tolkas och skapar en 

fördjupning av förståelse kring det som studeras. (Hassmén & Hassmén 2008, s. 104 ff) 

 

Intervjuer har genomförts för att ge respondenten möjlighet att uttrycka sina tankar och 

känslor om det studerande fenomenet utifrån respondentens egna sammanhang och 

livssituation (Hassmén & Hassmén 2008, s. 116; Kvale & Brinkmann 2014, s. 44). En 

semistrukturerad intervjuguide användes (se bilaga 3) där intervjun hade bestämda 

frågeområden med öppna svarsalternativ. Detta gav respondenterna utrymme att besvara 

frågorna med större bredd samt skapade möjlighet till eventuella följdfrågor (Hassmén & 

Hassmén 2008, s. 254; Patel & Davidson 2011, s. 82). 

 

3.2 Träffpunkten Allén i Sundbyberg 

Den valda verksamheten för studien var Träffpunkten Allén i Sundbybergs stad, strax norr om 

Stockholm. Sundbybergs stad fick år 2005 medel från Regeringen att starta upp mötesplatser 

för äldre. Verksamheten öppnades 2006 och bedrivs av kommunen. På Träffpunkten Allén 

finns det en verksamhetschef, en administratör, två hälsopedagoger, två aktivitetsledare samt 

två specialistundersköterskor. De hjälps åt att bedriva caféet, fördela dagliga uppgifter och 

samtidigt sköta individuella uppgifter. 

 

Träffpunkten har ett varierat utbud av aktiviteter då verksamheten är anpassad efter 

besökarnas intressen. Verksamheten har ett eget mindre gym med varierad utrustning samt en 

stor sal där aktiviteter hålls. Exempel på aktiviteter är cirkelträning, gympa, linedance, 
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körsång och bridge. Det finns även en lokal som är riktad mot hantverk och måleri. På 

Träffpunkten anordnas föreläsningar som berör äldres hälsa samt arrangemang av temaveckor 

för att uppmärksamma särskilda ämnen. Träffpunkten Allén driver sin verksamhet från ett 

salutogent perspektiv och på så sätt arbetar hälsopromotivt. Med ett salutogent perspektiv 

menas att se till det som är friskt eller fungerar (Hansson 2010, s.35). Syftet är att skapa 

möjligheter för besökarna att delta i både fysiska och sociala aktiviteter vilket anordnas av 

verksamheten. (Träffpunkten 2016) 

 

3.3 Urval 

Intervjuer genomfördes med personer över 65 år som besökte Träffpunkten Allén i 

Sundbybergs stad i Stockholm. Innan kontakt togs var målet att genomföra minst fem 

intervjuer vilket resulterade i slutändan att sju intervjuer genomfördes. Det är fördelaktigt 

inom kvalitativ metod att hålla sig till ett mindre antal intervjuer, då materialet lätt blir 

ohanterligt om antalet blir för högt (Trost 2005, s. 123; Dalen 2015, s. 58). Mättnad 

uppnåddes efter sju intervjuer, där ny data inte innebär någon större förändring till helheten 

(Hassmén & Hassmén 2008, s. 75). 

 

Ett icke-slumpmässigt bekvämlighetsurval användes (Hassmén & Hassmén 2008, s. 94; Trost 

2005, s. 120), då de sju individer som deltog i studien var alla besökare på Träffpunkten i 

Sundbyberg. En mindre specifik grupp valdes avsiktligen och information kring studien 

annonserades på verksamheten ett par veckor innan planerat genomförande.  

 

3.4 Tillvägagångssätt 

För att nå den studerande åldersgruppen kontaktades Träffpunkten för att se hur intresset var 

att genomföra den planerade studien där. Detta blev accepterat tidigt av verksamhetschefen 

och en gemensam planering genomfördes på plats tillsammans med en av Träffpunktens 

hälsopedagoger. Planeringens fokus låg på de kommande intervjuerna och hur ett samarbete 

kunde genomföras för att få respondenter till studien. Det formulerades ett informationsblad 

till verksamhetens besökare, den berörde informationen om studiens syfte samt ett kommande 

informationsmöte. Vid detta mötestillfälle besöktes Träffpunkten ytterligare en gång, då i 

syfte att träffa besökarna och ge en mer tydlig förklaring om studien samt boka in intervjuer. 

Vid samma tillfälle bokades sju intervjuer, vilka genomfördes under de nästkommande tio 
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dagarna. Intervjuerna tog plats i Träffpunktens lokaler i ett enskilt rum för att arbeta ostört. 

Det avsattes 30 minuter för vardera intervjun för att undvika tidspress, men intervjuerna 

pågick inte längre än 15 minuter. Båda intervjuarna var närvarande vid samtliga intervjuer, då 

människor uppfattar olika av samma berättelse, vilket är stärkande för studiens trovärdighet 

(Hassmén & Hassmén 2008, s. 135 f; Patel & Davidson 2011, s. 104). Under intervjutillfället 

höll en av författarna i intervjun och den andra fanns med som observant. Alla intervjuer 

spelades in via mobiltelefon för att underlätta den efterföljande transkriberingen. Efter varje 

genomförd intervju genomfördes transkribering vilket var mest effektivt samt underlättande 

då intervjun låg kvar färskt i minnet. Transkriberingen delades upp mellan författarna då det 

kan vara en tidskrävande process. 

 

3.5 Bearbetning av data 

Efter genomförd transkribering skrevs texterna ut för att underlätta analyseringen. Det är 

viktigt att tolka respondenternas svar och genom det få en förståelse kring vad som sägs. 

Innehållsanalys användes som metod vid analysering (Hassmén & Hassmén 2008, s. 332; 

Watt Boolsen 2007, s. 93). Samtliga texter lästes igenom för att skapa bekantskap med 

helheten och samtidigt markerades värdefulla meningar och citat, så kallade meningsbärande 

enheter.  

 

Efter att meningsbärande enheter specificerats kondenserades dessa genom att förkorta 

meningen men samtidigt behålla kärnan samt att underlätta vid analysering. Detta för att 

skapa koder och få en mer generell överblick kring varje specifik fråga. Där koderna är 

författarnas egna tolkningar. Därefter identifierades vad som var gemensamt hos olika koder 

för att kunna gruppera dessa i kluster som fångar de huvudsakliga meningskategorierna. För 

att få en bra översikt av koderna skapades en sammanfattande tabell som redovisas nedan i 

resultaten (Hassmén & Hassmén 2008, s. 334).  

 

3.6 Etiska förhållningssätt 

I studiens genomförande fick respondenterna ta del av Vetenskapsrådets riktlinjer kring 

forskningsetiska förhållningssätt (Kvale & Brinkmann 2014, s. 107). Det delades ut ett 

informationsblad till samtliga respondenter vid informationstillfället och sedan vid intervjun 

skedde det ett muntligt samtycke mellan intervjuarna och respondenterna. Förutom 
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information kring studiens syfte och upplägg, fick respondenterna även information om att 

deltagandet är frivilligt och anonymt. Samt information kring att materialet behandlas 

konfidentiellt och att respondenterna har rätten att när som helst under studiens gång avbryta 

sin medverkan (Dalen 2014, s. 45; Hassmén & Hassmén 2008, s. 391). 

 

3.7 Tillförlitlighet och trovärdighet 

Dessa begrepp definieras även som reliabilitet och validitet, vilka är mer riktade till det 

kvantitativa inom forskningen (Hassmén & Hassmén 2008, s. 135). Tillförlitlighet innebär att 

en genomförd intervju är stabil, det vill säga att den ska kunna äga rum på en annan plats men 

fortfarande ge samma resultat och svar (Trost 2005, s. 111). Trovärdighet är en mindre 

intressant variabel att studera inom kvalitativ forskning, då fokus istället ligger på att studera 

det unika i varje miljö och inte till det som är överförbart till andra grupper (Hassmén & 

Hassmén 2008, s. 155). Trovärdighet inom kvalitativ metod syftar istället till att den ställda 

frågan ska mäta det som den är avsedd att mäta (Trost 2005, s. 113). 

 

Då samtliga intervjuer genomfördes i samma lokal på Träffpunkten och samtliga respondenter 

fick samma förutsättningar inför och under intervjun, anses trovärdigheten och 

tillförlitligheten för studien vara hög. Även om det är diskutabelt om samma svar skulle ges 

beroende på vilken plats som intervjun genomfördes på, har alla respondenter varit i samma 

typ av miljö, vilket är stärkande för tillförlitligheten. Studien är inte generaliserbar på övriga 

populationer (Fejes & Thornberg 2009, s. 228), då en specifik population har studerats.  
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4 Resultat 

I studien deltog fem kvinnor och två män. Då studien var riktad till äldre individer, var 

åldersspannet mellan 67-84 år, där medelåldern var 75 år. Hur länge respondenterna besökt 

Träffpunkten var varierande, där de antingen började besöka verksamheten i samband med 

starten 2006 eller direkt efter sin pension. Innan seniorerna kom i kontakt med Träffpunkten 

hade de en aktiv vardag där flertalet arbetade (n=5) eller hade sysselsättningar inom olika 

pensionärsföreningar. Respondenterna kom i kontakt med verksamheten antingen genom 

rekommendationer från bekanta eller att de var aktiva i pensionärsföreningar som varit 

närvarande sedan starten 2006. Två av dessa gick förbi och passade på att besöka 

verksamheten av ren nyfikenhet. Hur ofta respondenterna besöker Träffpunkten varierade 

mellan två till fyra gånger per vecka. 

4.1 Upplevd hälsa 

Utifrån tolkning av intervjuerna framkommer det att alla respondenter har haft en 

sysselsättning innan pensionering. Respondenterna har tidigare arbetat eller varit aktiva i 

pensionärsorganisationer. Den upplevda hälsan var varierad mellan respondenterna, där de 

flesta upplevde att de mått bra och varit utan skador.  

 

Under intervjuerna berättade respondenterna att de upplevde att hälsan efter pension 

fortfarande är god, om inte bättre. Vissa nämnde uttryckligen att Träffpunkten gav “en 

stimulans att gå hit” och “jag känner det nu att jag är mycket piggare och mycket gladare på 

grund av att jag har de här aktiviteterna”. Flertalet såg sin hälsa som viktig och välbehållen, 

trots upplevda försämringar som sker naturligt vid åldrande. En av respondenterna uttryckte 

“... den psykiska hälsan är ju samma i alla fall. Det är ingen skillnad.”. Genom att besöka 

Träffpunkten stimulerades seniorerna till sysselsättning som de har gått miste om efter 

pensionering. En av respondenterna uttryckte: 

 

...Jag har egentligen alltid haft, tycker jag själv, en god hälsa, ett gott humör 

och jag trivs med människor. Och att bli utan människor runt omkring som när 

man går i pension. Det var en besvärlig period. /.../ Men alltså det är 

Träffpunkten som betyder väldigt mycket och det är inte bara för mig. Det 

betyder väldigt mycket för alla äldre i Sundbyberg.” 
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Tabell 1. Citat från intervjuerna 

 

Originaltext (från intervju) Kondenserad mening Koder 

“Jag känner att jag mår bättre nu, både fysiskt 

och psykiskt. Det påverkar ju varandra” 

Mår bättre nu, både 

fysiskt och psykiskt. 

Välmående 

“Den är lika bra, kanske till och med lite 

bättre” 

Den är bra om inte 

bättre 

God hälsa 

“För mig betyder det att jag kan göra det här 

när jag vill och var jag vill. Att gå hit om jag 

vill eller att låta bli om jag vill.” 

Viktigt att kunna göra 

vad jag vill när jag vill 

Valmöjlighet 

“Jag är glad att jag kan gå ut även om det 

frestar på” 

Glad att kunna gå ut. Meningsfullhet 

 

4.2 Fysisk hälsa 

Genom intervjuerna har författarna uppfattningen om besökarnas delaktighet och inflytande i 

utbudet av de olika aktiviteterna. En respondent uttryckte sig “... vi har ju fått önska också då 

så att det finns ju aktiviteter för de flesta personer, de som väljer att vara aktiva”. Flera av 

aktiviteterna var populära och en av de främsta anledningarna till att flera besökte 

Träffpunkten. Flertalet av respondenterna tog upp vikten av variationen av aktiviteterna “... 

bra att man har möjlighet att hitta någon bra aktivitet som passar en”. Att Träffpunkten har 

ett eget gym är något som uppskattades av deltagarna. En av respondenterna uttryckte sig “... 

de säger ju det att man blir aldrig för gammal för att styrketräna...//..man får ta i lite”.  
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Tabell 2. Citat från intervjuerna 

 

Originaltext (från intervju) Kondenserad mening Koder 

“Det är framförallt de här 

hälsobefrämjande aktiviteterna som finns 

här. Det är motionsgrupper, gym, yoga och 

linedance jag går på” 

Det är främst de 

hälsobefrämjande aktiviteter 

jag går på. 

Olika 

aktiviteter 

“Det är motion och det är även träning för 

hjärnan med bridgen och sådär och sen är 

det kul att träffa folk” 

Motion och träning för hjärnan. 

Kul att träffa folk. 

Varierad 

aktivitet 

“Jag tycker det är trevligt att det finns 

aktiviteter...//jag är mycket för att man 

skall röra på sig och hitta det man tycker 

är roligt...” 

Gillar att det finns aktiviteter 

och det är viktigt att man gör 

det man tycker är roligt. 

Anpassad 

aktivitet 

“Från början var det kollo-resan som 

lockade...//numera är det gymmet och 

sångerna. Det är de främsta orsakerna” 

Det är främst för kollo-resan, 

gymmet och sångerna. 

Varierad 

aktivitet 

 

4.3 Sociala interaktioner 

Under intervjuerna belyste respondenterna hur viktig Träffpunkten var för en god social 

gemenskap. “Att man har den här möjligheten att få aktivera sig och träffa andra människor 

och prata. Att få äta och dricka kaffe tillsammans”. En annan respondent sa “... för många av 

oss är ju änkor va, så man sitter ju ensam i sin lägenhet, så det är ju perfekt att det här 

finns”. Vilket visade hur viktigt det var för de äldre, framförallt för de personer som var 

ensamma, att få den sociala kontakten. 

 

Då flera av respondenterna tidigare haft ett socialt och aktivt liv har flera sökt sig till 

Träffpunkten, vilket många berättat att verksamheten hjälpt dem att upprätthålla sociala 

relationer. “Vi har väldigt roligt och vi har blivit några som träffas, eller ja vi går ju på 

aktiviteter...//…Vi är ungefär samma människor som träffas.” 
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Tabell 3. Citat från intervjuerna 

 

Originaltext (från intervju) Kondenserad mening Koder 

“Det är ju väldigt trevligt i de här 

grupperna...//det är liksom lättare att vara sig 

själv på ett annat sätt” 

Det är trevligt och 

lättare att vara sig själv. 

Frihetskänsla 

“...För man kan sätta sig vid ett bord och finns 

det inget bord som är ledigt kan man bara 

fråga om man får sätta sig bredvid.” 

Det finns alltid 

någonstans man kan 

sätta sig 

Socialisering 

“Det är om man förstår varann, det är så skönt 

att utbyta åsikter om saker och ting. Man delar 

med sig av något, någon tipsar om något... det 

ena ger det andra” 

Man förstår varandra 

och kan utbyta och dela 

med sig av åsikter. 

Yttrandefrihet 

“Att slippa sitta ensam hemma, jag tycker att 

det är en bra social tillvaro.” 

Viktigt med bra social 

tillvaro, att slippa sitta 

ensam. 

Samlingspunkt 

 

4.4 Meningsfullhet  

Flera av besökarna beskrev Träffpunkten och dess personal som väldigt välkomnande. “Ja 

men titta, jag får en kram när jag kommer hit.” Verksamheten fyllde en stor funktion för flera 

av besökarna då det fanns aktiviteter att vara med på. Ett engagemang hos personalen gör att 

respondenterna kände sig behövda och sedda. En av respondenterna sa “...Träffpunkten är, 

vill jag påstå, en av de bästa grejerna som Sundbybergs kommun kommit upp med. Och det 

bygger mycket på de människor som finns här.” 

 

På frågan hur deras hälsa eventuellt skulle påverkas om verksamheten skulle upphöra svarade 

de flesta att de skulle välja att söka sig till ett annat ställe. En av respondenterna uttryckte “det 

skulle bli mycket jävligt för mig, men då har jag gubbverkstan.”  
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Flera av respondenterna belyste att Träffpunkten är gratis och det gör att fler har möjlighet att 

besöka verksamheten.  

 

“...Jag kan säga såhär då, jag vet ju vad det kostar ett dygn på ett äldreboende. 

Det kostar 1800 spänn om dygnet. Så för varje dag som folk går hit och slipper 

att belasta kommunen med särskilt boendeplats så är det en vinst för kommunen. 

Och det är en vinst för den som går hit också förmodligen. För kraven är så 

stora överhuvudtaget för att få plats på ett äldreboende så att, då är man 

ganska dålig när man väl kommer dit. Det är ett sjukhem som jag ser det, jag 

kallar det inte för ett äldreboende.” 

 

 

Tabell 4. Citat från intervjuerna 

 

Originaltext (från intervju) Kondenserad mening Koder 

“Det finns väldigt mycket för olika. Jag tycker 

att det är roligt att röra på mig och det är inte 

alla som tycker det” 

Det finns mycket för 

olika.  

Varierande för 

alla. 

“Att det är en Träffpunkt, man kan gå hit utan 

att vara med i SPF eller PRO...//man har den 

här möjligheten att få aktivera sig och träffa 

andra och få prata” 

Det är en Träffpunkt 

där man kan vara aktiv 

och träffa andra 

människor. 

Aktivering och 

socialisering 

“Det finns en ton på något sätt...//gör att man 

går hit och umgås, pratar på något sätt om man 

nu är inställd på att må bra” 

Tonen på Träffpunkten 

gör att man besöker 

den och umgås. 

Välkomnande 

“Ja det är väl att det är 

lättillgängligt...//handikappvänliga lokaler 

Lättillgängligt och 

handikappvänliga 

lokaler. 

Anpassad  
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4.5 Sammanfattning  

Träffpunkten var en verksamhet som skapar möjligheter för seniorer att träffas, socialisera sig 

och knyta nya kontakter. Detta genom att seniorerna antingen fick möjligheten att delta i 

aktiviteter eller bara ta en fika i caféet. Genom en stor bredd på aktiviteter lockas fler seniorer 

till att vara delaktiga och det gick att finna någon aktivitet som passar olika tycken. 

Betydelsen av att besöka Träffpunkten framstår som stor, då det leder till sociala 

interaktioner, gemenskap och ger möjligheter till att vara aktiv. 

 

 
 

Figur 1. Sammankoppling av koder och underrubriker.  
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5 Diskussion 

Utifrån studiens frågeställningar kommer vi i denna del diskutera resultatet kopplat till 

bakgrunden. Inledningsvis diskuteras de teman vi valt att fokusera på och därefter 

metoddiskussion och avslutar med att ge förslag på tidigare forskning. 

5.1 Resultatdiskussion 

5.1.1 Välbefinnande  

Syftet med denna studie var att få en förståelse för hur Träffpunktens verksamhet påverkade 

besökarnas fysiska, psykiska samt sociala välbefinnande. För att människor ska kunna 

upprätthålla ett gott välbefinnande vid åldrande krävs en anpassning av de fysiska, psykiska, 

kognitiva samt sociala förändringar (Ruiz-Montero & Chiva-Bartoll 2017, s. 97). 

Respondenterna upplevde att Träffpunktens aktiviteter gav dem möjlighet att vara mer 

självständiga, vilket i sin tur var mer stärkande för välbefinnandet. Bidragande till detta är 

fysisk aktivitet, som har en stor roll för det fysiska och psykiska välbefinnandet (Sławińska et 

al. 2013, s. 203).  

 

Sociala relationer och fysisk aktivitet är viktiga faktorer för att bibehålla en god hälsa och ett 

gott välbefinnande hos äldre (Söderhamn & Cliffordson 2001, s. 55 f; Svantesson et al. 2007, 

s. 50). Livskvalitén och de psykologiska faktorerna påverkas positivt av fysisk aktivitet 

(FYSS 2017, s. 118; Sławińska et al. 2013, s. 203). För en god livskvalité hos respondenterna 

spelade den fysiska hälsan en stor roll. Träffpunkten har en stor variation med aktiviteter, där 

flera fokuserar på den fysiska hälsan. Den spontana uppfattningen utifrån respondenternas 

svar var att upplevd hälsa ofta var kopplad till den fysiska hälsan. Något som vanligtvis glöms 

bort är att den upplevda hälsan även innefattar psykologiska och sociala aspekter (Janlert 

2000, s. 297). Genom en bibehållen god hälsa skapas förutsättningar för att upprätthålla 

självständighet och ett oberoende av hjälp i det vardagliga livet (FYSS 2017, s. 115) samt är 

förebyggande mot flertalet sjukdomar som är mer vanligt hos äldre (Ruiz-Montero & Chiva-

Bartoll 2017, s. 97). 

 

Hälsan uppfattas fortfarande som god om inte bättre hos respondenterna innan de började 

besöka Träffpunkten. De olika aktiviteter nämndes i dessa sammanhang, vilket kan tolkas 

som en bidragande orsak till en förbättrad fysisk och psykisk hälsa. Ett aktivt åldrande 

förebygger kroniska sjukdomar och funktionshinder som är kostsamma för vårdsystemet och 
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samhällen (WHO 2002, s. 6 ff). Att vara fysiskt aktiv innebär inte enbart en positiv inverkan 

på den fysiska förmågan hos människor. Det påverkar även de psykologiska faktorerna och 

livskvalitén positivt (FYSS 2017, s. 118). Genom att skapa mötesplatser och aktiviteter som 

är anpassade för seniorers behov och förutsättningar, främjar och ökar det möjligheterna för 

seniorer att behålla och bevara en god hälsa. Träffpunkten är en mötesplats som har möjlighet 

att påverka seniorernas upplevda hälsa positivt genom att skapa social samvaro, sysselsättning 

samt fysiska gemensamma aktiviteter, på seniorernas villkor. 

 

5.1.2 Gemenskap 

Det är vanligt att seniorer får ett försämrat socialt nätverk (Hassmén & Hassmén 2005, s. 18). 

Genom att besöka en träffpunkt och få en nära kontakt med andra människor är det lättare att 

hålla sig aktiv och upprätthålla sociala interaktioner, vilket är bidragande för en god hälsa och 

ett gott välbefinnande (Söderhamn & Cliffordson 2001, s. 55 f; Agahi et al. 2010s, 178). I 

Träffpunktens verksamhet kan de sociala banden påverkas positivt genom de aktiviteter som 

anordnas, vilket resulterar i ett starkt samband mellan socialt stöd och social tillhörighet 

(Ashida & Heaneys 2008, s. 889).  

 

En träffpunkts främsta uppgifter är att upprätthålla och förbättra äldres funktionsförmåga, 

skapa gemenskap och värdefulla kontakter samt att bryta isolering (FoU rapport 2011). Alla 

respondenter har sedan tidigare hade varit sysselsatta innan de började besöka Träffpunkten. 

Det kan tolkas att de respondenter som tidigare hade varit aktiva och sociala, väljer att söka 

sig till de platser som erbjuder detta. Det kan vara svårare för de individer som har ett lägre 

socialt stöd att söka sig till dessa platser.  

 

Då psykisk ohälsa är mer förekommande hos ensamma personer (Doménec-Abella et al. 

2017, s. 381) är det viktigt att besökarna får ta del av de sociala aktiviteter som Träffpunkten 

har att erbjuda. Äldre individer är en mer utsatt grupp vad gäller ensamhet och svagt socialt 

stöd och där sociala aktiviteter kan därför fungera som ett stöd i vardagen (Regeringens 

proposition 2007). Flera av besökarna levde ensamma och hade förlorat en nära anhöriga 

vilket gjorde att många valde att vända sig till Träffpunkten för att kunna behålla en god 

social kontakt.  
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Regelbundna besök på en träffpunkt får individer att känna en stark känsla av sammanhang. 

(Hickerson et al. 2008, s. 22; Antonovsky 2005, s. 44 f). Flera av respondenterna tyckte att det 

var viktigt med en god social gemenskap och att Träffpunkten gör det möjligt att upprätthålla.  

Forskningen har visat att både storlek och uppfattningen kring socialt stöd spelar en viktig roll 

för livskvalitén hos äldre (Wang 2008, s. 1037). Respondenterna belyste betydelsen av att 

kunna gå ner till Träffpunkten och umgås över en kaffe och diskutera tillsammans. Sociala 

relationer blir mer svåråtkomligt vid ett åldrande (Agahi et al. 2010, s. 176), att då ha 

möjlighet att delta i sociala aktiviteter och socialisera sig med andra är hälsofrämjande och 

påverkar hälsan till det bättre. 

 

5.1.3 Betydelsefullt 

För flera av besökarna var Träffpunkten betydelsefull då flera var änkor eller änkemän och 

levde ensamma. Det sociala nätverket är viktigt i relationen mellan ensamhet och depression 

hos äldre (Doménec-Abella et al. 2017, s. 381). Utifrån intervjuerna tolkas det som att 

verksamheten gav individerna möjligheten att upprätthålla och skapa nya kontakter. En 

träffpunkt är nödvändig, inte bara för fysisk aktivitet utan även för social aktivitet (Agahi et 

al. 2010, s. 179). Intervjuerna har skapat uppfattningen att Träffpunkten bidrog till ett bättre 

välmående för respondenterna, då sett till både den psykiska och fysiska hälsan. Genom ett 

aktivt åldrande skapas möjligheter för äldre att bibehålla en god hälsa (WHO 2002, s. 6 ff) 

och samtidigt förebygga psykisk ohälsa hos äldre i samhället (Socialstyrelsen 2016). En av 

respondenterna uttryckte sig att en god hälsa ses som en möjlighet att kunna göra det man vill, 

när man vill.  

 

Personalen på en träffpunkt uppfattas ofta som goda lyssnare som bryr sig om äldres 

välbefinnande samt att de äldre känner sig sedda (Hickerson et al. 2008, s. 22). 

Respondenterna upplevde att personalen var välkomnande och såg varje individ. Träffpunkten 

är öppen för alla individer vilket gör det möjligt för fler att besöka verksamheten.  

 

Genom fysiska aktiviteter ges individerna en möjlighet att vara självständig och oberoende i 

det vardagliga livet (FYSS 2017, s. 115), vilket i sin tur kan leda till en ökad livskvalité 

(Statens folkhälsoinstitut 2010). Aktiviteterna som erbjuds på Träffpunkten var populära och 

det var den främsta orsaken till att många besökte verksamheten. Det är viktigt att äldre 

individer är aktiva utifrån sin egen möjliga kapacitet (WHO 2002, s. 6 ff). Variationen av 
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aktiviteterna gör det möjligt för många att vara aktiva och socialisera sig. Det var dock inte 

bara de fysiska aktiviteterna som var viktig utan även de sociala aktiviteterna. En träffpunkt 

kan genom sin verksamhet även stödja och uppmuntra till en hälsosam livsstil och på så sätt 

minimera funktionsnedsättningar och åldersrelaterade sjukdomar (Statens folkhälsoinstitut 

2010). Åldrandet behöver inte innebära att det leder till nedstämdhet och depression utan det 

kan även innebära möjlighet för många att pröva andra aktiviteter och nya sysselsättningar 

(Hassmén & Hassmén 2005, s. 18).  

 

Att det är kostnadsfritt för seniorerna att besöka verksamheten är betydelsefullt. Träffpunkten 

i Sundbyberg har blivit en samlingspunkt för de äldre som är boende i kommunen. 

Respondenterna uttryckte sin tacksamhet till verksamheten och betydelsen att den finns samt 

det varierade utbudet av aktiviteter. Det kan tolkas som en viktig faktor till att seniorerna 

besöker Träffpunkten samt att de upplever sin hälsa som bättre efter att de har börjat att 

besöka verksamheten. 

 

5.1.4 Sammanfattning 

För att äldre ska kunna bibehålla en god hälsa samt ett gott välbefinnande är det viktigt med 

sociala relationer och fysisk aktivitet. Respondenterna ger oss en förståelse kring att 

aktiviteter som Träffpunkten erbjuder ger individerna möjlighet till att vara mer självständiga 

samt att det ger en positiv upplevd hälsa. Genom att besöka Träffpunkten stärks den sociala 

gemenskapen, både på och utanför aktiviteterna. Betydelsen att Träffpunkten finns i 

Sundbyberg är stor, då det är kostnadsfritt och välkomnande för alla individer.  

 

Välbefinnande, gemenskap och betydelsefullt är tre viktiga komponenter som symboliserar 

Träffpunkten som verksamhet. Träffpunkten är en mötesplats som skapar möjligheter för 

seniorerna att själva påverka sitt psykiska, fysiska och sociala välbefinnande. 
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Figur 2. De tre element som symboliserar Träffpunkten, enligt respondenterna. 

 

5.2 Metoddiskussion & vidare forskning 

Ambitionen var från början att intervjua minst fem seniorer som besöker Träffpunkten i 

Sundbyberg. Vid informationstillfället bokades sju intervjuer in, varav fem kvinnor och två 

män. Trost (2005, s. 123) menar på att det är till fördel att begränsa kvalitativa intervjuer i 

antal för att undvika att material blir ohanterligt. Antalet av intervjuer upplevdes som bra, då 

detta gav studien större underlag och bredd. Intervjuerna genomfördes under sammanlagt tre 

dagar med ett tidsspann på tio dagar, vilket nu i efterhand kan ses som ett pressat tidsschema. 

Detta kan medföra att intryck som förmedlats har missats då det inte fanns tid till att reflektera 

mellan intervjuerna (Kvale & Brinkmann 2014, s. 156). Författarna upplever att urvalet 

speglar Träffpunktens besökare bra, då det generellt är fler kvinnor än män som besöker 

verksamheten. Det skulle varit intressant att ha med fler män i studien, för att få ta del av 

deras upplevelser av verksamheten. Som vidare forskning kan det vara intressant att studera 

män som besöker träffpunkter, då denna grupp är underrepresenterad. 

 

Transkriberingen var tidskrävande (Hassmén & Hassmén 2008, s. 261) och valdes därför att 

fördelas mellan författarna. Efter transkriberingen studerades samtliga intervjuer gemensamt 

för att få möjlighet att ta del av och lära känna samtliga respondenters intervjuer. Det var till 

fördel att vara två som studerade samtliga transkriberingar för att finna delar som annars hade 

Välbefinnande 

 Gemenskap 
Betydelsefullt 
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gått förlorat. Vid analysering av texterna underlättade det att vara inläst på det gemensamma 

materialet. Vid kvalitativa studier finns inga tydliga regler på hur bearbetning av data bör 

hanteras utan det finns utrymme för kreativitet (Trost 2005, s. 126). 

 

Valet av lokal för intervjuerna var genomtänkt och upplevdes som ett bra val då 

respondenterna befann sig i en bekant miljö, vilket med sannolikhet påverkade att de kände 

sig trygga under intervjun (Trost 2005, s. 44). Det var till fördel att sitta avsides i ett annat 

rum för att inte medföra distraktioner och eventuella avbrott. 

 

En brist i intervjuguiden var att inte fråga om respondenternas fysiska respektive psykiska 

hälsa. Vid analysering av texterna uppmärksammades att respondenterna kopplade upplevd 

hälsa med frånvaro av sjukdom, vilket var syftat till den fysiska hälsan. Den psykiska hälsan 

var inte en självklarhet i den frågeställningen. Denna brist medförde svårigheter att få frågan 

besvarad utifrån om respondenternas upplevda hälsa eventuellt förändrats i samband med att 

de börjat besöka Träffpunkten. Frågan syftade mer på den psykiska upplevda hälsan. Om 

dessa brister noterats vid första intervjutillfället i intervjuguiden hade vissa korrigeringar med 

sannolikhet lett till mer detaljerade svar (Trost 2005, s. 51). Det är vanligt förekommande i 

intervjuerna att respondenter ger det svar som de tror förväntas (Kvale & Brinkmann 2014, s. 

130), men författarna upplevde att det fanns en ärlighet i de besvaranden som respondenterna 

gav. 

 

Författarna intervjuade seniorer som idag besöker Träffpunkten för att få en uppfattning om 

vilka faktorer som påverkade att de besöker verksamheten. För att få en bredare uppfattning 

av dessa faktorer, men även för hela studien, hade studien kunnat inkludera seniorer som inte 

besöker Träffpunkten. Det ansågs dock vara svårt att få tag på dessa seniorer samt att 

tidsramen för detta arbete var begränsat. Till vidare forskning kan det vara av intresse att få en 

förståelse över varför vissa ålderspensionärer aktivt väljer att inte besöka Träffpunkten eller 

liknade verksamheter. 
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5.3 Slutsats 

I dagens samhälle uppmanas befolkningen ständigt från sociala medier att vara fysisk aktiv. 

Uppmanas ungdomar och vuxna att vara hälsosamma nu kommer de förmodligen att vara 

aktiva även efter uppnådd pensionsålder. Därför bör möjligheterna för äldre att kunna aktivera 

och socialisera sig öka för att kunna skapa en fortsatt bra framtid. En äldre aktiv befolkning 

behöver mötesplatser att vända sig till för att inte skapa begränsningar för individen. 

Forskningen har visat att det inte är försent att börja vara aktiv då fysisk aktivitet är minst lika 

effektivt för äldre som för yngre. Samtidigt bidrar Träffpunkten Allén till ett stärkt 

välbefinnande, en ökad gemenskap samt att det är betydelsefullt för besökarna. Därför 

kommer det vara viktigt med fler träffpunkter. 
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Bilaga 1 

Litteratursökning 

 

Syfte och frågeställningar:  

Syftet med studien var att undersöka hur äldre individer över 65 år upplever att Träffpunktens 

verksamhet påverkar deras psykiska, fysiska och sociala välbefinnande. 

 

- På vilket sätt har seniorernas psykiska, fysiska och sociala välbefinnande eventuellt 

förändrats av att besöka Träffpunkten? 

- Vad finner seniorerna värdefullt med att besöka Träffpunkten? 

- Vad upplever seniorerna att Träffpunkten medför till deras vardag? 

 

Vilka sökord har du använt? 
Elderly, social groups, Quality of life, older adults, social participation, Social engagement, 

late life  

 

Var har du sökt? 
Pubmed, Ebsco, Googlescholar 

 

Sökningar som gav relevant resultat 
Ebsco: Elderly, well-being, social groups, social participation 

Pubmed: well-being, elderly, physical activity 

 

Kommentarer 
Det har varit lätt att hitta forskning kring äldre och psykisk, fysisk och social hälsa. Dock 

har mycket av forskningen varit från olika delar av Asien vilket inte känts relevant för vår 

studie. 

 

  



 

Bilaga 2 

Intervjuguide 

Vi är två studenter från Gymnastik- och Idrottshögskolan i Stockholm och läser idag vår sista 

termin på Hälsopedagogprogrammet. Nu under våren kommer vi att skriva en 

kandidatuppsats där vi gärna vill ha med Träffpunktens gäster i vår studie.  

 

Studien innefattar upplevelsen hos Träffpunktens gäster. Vi kommer att genomföra intervjuer 

där du får dela med dig av dina upplevelser och tankar kring Träffpunkten. Vi har valt att 

genomföra studien på Träffpunkten på grund av att vi tycker att det är en väldigt viktig del i 

samhället samt att visa på betydelsen av denna typ av verksamhet. 

 

Sekretess 

Vi kommer att genomföra intervjuer om ca 20-30min minuter där du som respondent delar 

med dig av dina upplevelser och tankar kring Träffpunkten. Intervjun kommer att spelas in för 

att kunna underlätta transkribering samt arbetet kring intervjuerna. Dina uppgifter kommer 

inte att föras vidare och deltagandet är anonymt.  

 

Vid frågor kontakta oss på 

linnea.friden@student.gih.se 

caroline.andersson@student.gih.se  

 

Väl mött  

Linnéa och Caroline 

 

Bakgrund 

 Namn 

 Ålder 

 Hur länge har du besökt Träffpunkten? Hur ofta går du hit? 

 Vad innebär din upplevda hälsa för dig? 

 

Innan Träffpunkten:  

 Hur kom du i kontakt med Träffpunkten? Hur längesedan var detta? 

 Hur såg din vardag ut innan du började besöka Träffpunkten? 

 

Efter Träffpunkten: 

 Varför besöker du Träffpunkten? 

 Hur upplever du din hälsa innan du började gå till Träffpunkten? 

 Hur upplever du din hälsa efter att du började gå till Träffpunkten? 

 Vad uppskattar du hos Träffpunkten? 

 Finns det någonting du saknar i Träffpunktens verksamhet idag? 

 Om verksamheten skulle upphöra, tror du att din upplevda hälsa skulle påverkas? 
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