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Sammanfattning

Bakgrund: Aldre personer &r en stor patientgrupp som soker vard i Sverige.
Flertalet aldre bor ensamma och huvudsakliga orsaken till ensamboende &r
nar maken eller makan gar bort. Ensamhet &r en faktor som kan paverka
livskvalitet, halsa samt vélbefinnande. Ensamhet &r en individuell
upplevelse och kan vara sjalvvald men ofrivillig ensamhet kan leda till
livslidande och ensamhetskénslor. Syfte: Syftet med studien var att belysa
faktorer som kan paverka upplevelsen av ensamhet hos aldre personer inom
kommunal omsorg bosatta i Sverige. Metod: Metoden som anvéndes var en
litteraturstudie och artiklarnas reslutat analyserades med inspiration av
innehallsanalysen. Resultat: Resultatet ar uppdelat i fyra kategorier: Socialt
natverk, aktivitet och hjalpbehov, kommunikationssvarigheter samt
genusskillnader. Ensamhetskanslor kan paverkas av att bo ensam eller pa
servicehem. Manniskor med annat etniskt ursprung samt personer med
begynnande demensutveckling &r tva patientgrupper som upplever
ensamhet. Det finns skillnader mellan kdnen i upplevelsen av ensamhet.
Resultatet visar att man inte upplever ensamhet i samma utstrackning som
kvinnor gor. Diskussion: Att uppleva ensamhet kan frambringa ohélsa. Som
sjukskoterska ar det viktigt att ha kunskap om faktorer som paverkar
kanslan av ensamhet for att kunna férebygga ohalsa.
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Abstract

Background: Older people are a major patient group seeking medical care
in Sweden. Several of the elderly are living alone and the main reason for
living alone is when the spouse passes away. Loneliness is a factor that can
affect quality of life, health and wellbeing. Loneliness is an individual
experience, loneliness can be self-chosen but involuntary loneliness can lead
to lifelong suffering and feelings of loneliness. Aim: The aim of the study
was to highlight the factors affecting loneliness among elderly people within
municipal care living in Sweden. Method: The method used is a literature
review and the article results were analysed with inspiration of the content
analysis. Results: The result is divided into four categories: Social
networking, activity and assistance needs, communication difficulties and
gender differences. The feeling of loneliness may be affected by living alone
or living in special accommodations. People with different ethnic origin and
people with incipient dementia development are two groups of patients who
experience loneliness. There are gender differences in the experience of
loneliness. The result shows that men do not experience loneliness to the
same extent as women do. Discussion: The experience of loneliness can
generate poor health. As a nurse, it is important to have knowledge of the
factors affecting the feeling of loneliness in order to prevent poor health.

Keywords: Elderly, Oldest old, Loneliness, Care
home, Experience, Sweden, Nursing.
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BAKGRUND

| Sverige bor cirka en tredjedel av befolkningen mellan 65 och 74 ar ensamma och
bland personer mellan 75 och 84 ar &r halften av befolkningen ensamboende.
Hogre upp i aldern 6kar denna siffra och bland personer dver 84 ar bor drygt tva
tredjedelar av den svenska befolkningen ensamma (1). Huvudsakliga orsaken till

att andelen ensamboende stiger ar nar makan eller maken gar bort (2).

En studie beskriver hur aldre upplever livskvalitet, vilket har ett samband med att
uppleva ensamhet. De som bodde ensamma upplevde lagre livskvalitet &n de som
bodde tillsammans med nagon eller var gifta. De personer som upplevde lagre
livskvalitet var dven i fler fall kvinnor, mindre fysiskt aktiva, de som ansag att de
inte hade halsa samt de personer som kande mindre socialt stod fran omgivningen.
| samhaéllets forandring da befolkningen lever langre ar det betydande att anpassa
omvardnaden for aldre personer. For att ge dldre personer vard med god kvalitet
ar det av vikt att veta hur deras liv och kéanslan av livskvalitet kan paverkas (3).

Ensambhet &r en av de orsaker som kan skapa sankt valbefinnande och livskvalitet
hos en aldre person. Ensamhet &r en personlig upplevelse, inneborden av
begreppet kan vara olika mellan manniskor och darfor finns det ingen allmangiltig
definition pa vad ensamhet innebar. Ensamhet kan delas in i subjektiva och
objektiva ensamhetskanslor (2). Den objektiva ensamheten ber6r hur manga
narstaende och anhdriga den aldre personen tréaffar och hur ofta. Den subjektiva
ensamheten berdr hur manniskan sjalv uppfattar sitt natverk, vilket innebdr att den
aldre manniskan kan ha narstaende och vanner men anda uppleva kanslan av
ensamhet (2). Enligt Statistiska Centralbyrans undersokning om
levnadsforhallande uppgav nastan halften av de svarande éver 85 ar att de inte
hade ndgon nara van (1).

Ensamhet kan ha grund i den snabba samhallsutveckling som sker eftersom
avsaknad av ork och mojlighet att folja med i denna utveckling kan leda till
kanslan av att sta utanfor samhallet (2). Aldre personer som har svarigheter att
klara daglig egenvard upplever nedsatt livskvalitet. Detta ar tydligt kopplat till



bland annat kdnslan av ensamhet och kanslan av oro. Personer med
ensamhetsupplevelser &r i behov av stdd, vilket kan innefatta en kartlaggning av

narstaende och gora dem delaktiga i beslut och processer kring den aldre personen

(4).

Antalet aldre 6kar vilket &r ett resultat av att befolkningen blir allt &ldre. Detta ar
aven en grupp manniskor som soker vard i fler fall &n andra aldersgrupper (1).
Aldrandeprocessen &r en naturlig del av allt liv, hur &ldrandet hos ménniskan
framtrader kan dock variera. Det finns flera definitioner pa aldrande. En definition
ar att dela in i primart, sekundart och tertiart aldrande. Primart aldrande innefattar
de forandringar som &r lika for alla manniskor, exempelvis rynkig hy och
forsamring av kroppens funktioner. Sekundart aldrande innebér handelser som
kan men inte nddvandigtvis behover intraffa, exempelvis alderskrampor sdsom
stelhet. Tertiart aldrande &r den fysiska forandringen som intréaffar nar en
manniska kommer till livets slutskede (5). | Sverige definieras begreppet éldre till

manniskor dver 65 ar (1).

Kommunen har ett ansvar for att de &ldre personer som bor i kommunen far stod
och hjalp. Den kommunala omsorgens ansvarsomrade innefattar att underlatta for
aldre personer att bo hemma genom hemtjénst, &ven att den aldre ska kunna
uppratthalla sitt sociala natverk och ha ett aktivt liv genom att erbjuda
dagverksamhet och aktiviteter. De aldre personer som har sérskilda behov av vard
och omsorg och inte mojlighet att bo kvar hemma ska kunna erbjudas sarskilda

boendeformer, exempelvis serviceboende (6).

Ensamhet kan vara sjalvvalt och en dldre manniska kan da uppleva hélsa, det ar
nar ensamheten blir ofrivillig som den kan generera ohélsa och lidande. Katie
Eriksson (7) beskriver att franvaro av sjukdom inte tvunget behover innebara att
en patient upplever hélsa. Den aldre ménniskan kan anses vara frisk enligt
samhallsnormen éver vad som &r friskt och sjukt, men anda uppleva en subjektiv
ohélsa. Likasa kan en &ldre manniska uppleva hélsa aven om sjukdom finns med i

bilden. Att uppleva ofrivillig ensamhet relateras till ett livslidande.



Uppgiften att lindra lidande &r sjukskéterskans ansvarsomrade samt att framja
hélsa och forebygga ohélsa (8). Ensamhet kan ha en negativ paverkan pa
livskvalitén samt pa upplevd hélsa, darfor ar det betydelsefullt for sjukskoterskan
att ha kannedom om vilka faktorer som paverkar ensamhetsupplevelser sa att

patientgruppen kan uppméarksammas i varden (3).

SYFTE

Syftet med studien var att belysa faktorer som kan paverka upplevelsen av

ensamhet hos aldre personer inom kommunal omsorg bosatta i Sverige.

METOD

Design
Uppsatsen genomfordes som en litteraturstudie. Sokningar utfordes och resultat

granskades kritiskt. Funna artiklar som svarade mot syftet stélldes samman och

artiklarna som anvéandes byggde pa aktuell forskning (9).

Datainsamling och urval
Vetenskapliga artiklar soktes genom systematisk sokning i databaserna Cinahl,

Pubmed, PsycINFO, Academic, Search Elite/EBSCO samt Science Direct.
Systematisk sokning innebar att forfattarna dokumenterade alla sokningar samt
traffar och utnyttjade relevanta databaser (10). Ett s6kschema uppréttades for att
fa en 6verblick 6ver funna artiklar. Sokorden som anvandes var: elderly, oldest
old, loneliness, Sweden, experience, care home, nursing. Booleska operatorer var
AND, OR och NOT (Se bilaga 1). Forfattarna kombinerade sokorden sa att
utslaget skulle bli farre an femtio stycken artiklar, detta for att artiklarnas abstract
skulle kunna granskas pa ett tillforlitligt satt med tanke pa den aktuella tidsramen
(10). S6kningen innefattade bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Artiklarnas
abstract lastes igenom och sedan exkluderades de artiklar som inte svarade mot
syftet (11). Totalt valdes femton artiklar ut och bestélldes. Av dessa valdes tio
artiklar ut (se bilaga 2) och anvéndes i litteraturstudien och fem av de funna
artiklarna valdes bort med anledning av att artiklarnas resultat inte svarade mot
syftet. Inklusionskriterierna for artiklarna var att svara mot syftet, studierna skulle

handla om méanniskor i Sverige som var éver 65 ar samt att artiklarna skulle vara



skrivna pa engelska. For att forskningen skulle vara aktuell valdes artiklar fran ar
1998, aldre artiklar valdes bort med undantag for en artikel fran ar 1991.

Analys och genomférande
Artiklar som ansags relevanta valdes ut och kvalitén kontrollerades enligt

Forsberg och Wengstroms granskningsmall dver kvalitativa samt kvantitativa
artiklar (9). Efter granskningen fick funna artiklar lagt, medel eller hogt betyg
beroende pa hur manga av granskningsmallens delar de uppfyllde. Artiklarna
lastes igenom ett flertal ganger av bada forfattarna. Valda artiklar diskuterades
darefter igenom och sedan analyserades texten med inspiration fran
innehallsanalysen. Forfattarna skrev till en borjan ner deras forforstaelse om
ensamhet hos dldre. Barande enheter identifierades som sedan bildade
underkategorier. Dessa kategorier sorterades i évergripande teman som darefter
skapade rubrikerna i uppsatsen (9).

Etiska dvervaganden
Artiklarna soktes i flertalet databaser med syfte att fa med allt utgivet material

som svarar mot syftet, detta for att litteraturstudien inte skulle bli vinklad eller
fargad av forfattarnas forforstaelse. Litteraturstudien var baserad pa ett arligt
forhallningssatt gentemot upphittad data samt hur den presenteras (9). Samtliga
artiklar var granskade efter samma granskningsmall (9). Forfattarna arbetade
kallkritiskt utifran diskussion och reflektion kring funna artiklar (10). I férsta hand

valdes artiklar som var granskade av en etisk kommitte.

RESULTAT

Socialt natverk
Ensambhet paverkas av hur manga nara vanner den aldre personen har. | takt med

att manniskan blir aldre blir antalet vénner av naturliga anledningar farre. Nér
antalet vanner minskar 0kar upplevelsen av att k&nna sig ensam. Bland personer
mellan 75 och 101 ar anser tio procent att de inte har nagon van, hélften av de
tillfragade personerna upplever att de &r ensamma (12). En av fyra éldre
manniskor upplever att det inte hade nagon néra van, denna grupp utsétts for
risken att uppleva ensamhet (13). Det finns darmed ett samband mellan ensamhet
och att inte ha ndgon nara van att anfortro sig at. De dldre manniskor som traffar

en van eller vanner regelbundet, anser sig inte uppleva ensamhetskanslor i samma
8



utstrackning (13-14). Att vara anka eller franskild kan skapa upplevelsen av att
ké&nna sig ensam (15).

Sambandet mellan upplevelsen av ensamhet och upplevelsen av att ha ett
begransat eller obefintligt socialt natverk andrar sig dock 6ver tid, korrelationen
mellan faktorerna 6kar ju aldre ménniskan blir och vikten av att ha néra vanner
blir mer betydelsefullt med aren (14, 16). Den kategori aldre manniskor som har
risk for att kdnna sig ensamma &r ankor och ankeman och de personer som bor pa
serviceboende eller har vistats langre tid pa sjukhus. Att bo tillsammans med
nagon annan i det egna boendet &r en faktor som kan férmildra ensamhetskanslor
hos éldre personer (13,16).

Kénslan av att vara ensam &r inte associerad med aldre méanniskor som har fler &n
ett barn och hos de personer som har en tillforlitlig van (15). Ensamhet och rédsla
har ett samband, da ensamhet kan skapa kanslan av radsla. Att vara radd for
varlden utanfér hemmet kan medfora att den aldre ménniskan blir socialt isolerad.
Radslan for att bli utsatt for kriminalitet och vald ar vanlig bland éldre vilket kan
medfora att de undviker att vistas ute eller skapa nya sociala kontakter. Den
sociala isoleringen kan relateras till media som ofta rapporterar om valdsbrott. Att
stanna inne av radsla for att ga ut paverkar den sociala isoleringen och paverkar
aven det dagliga livet och sociala aktiviteter, men har dven en paverkan pa
manniskans sjalvstandighet. En orsak till detta ar att &ldre upplever sig utsatta

vilket bottnar i deras alder och att de inte ar lika rérliga som tidigare (15).

Aktivitet och hjalpbehov
Aldre manniskor som har behov av hjalp i det dagliga livet l6per risk for att

uppleva ensamhetskanslor. Upplevelsen att k&nna sig utelamnad, hjalplés och
ké&nslan av att behova vara beroende av andra for att vardagen ska fungera leder
till en forhojd risk att k&nna sig ensam (15). De &ldre personer som upplever att de
inte har mojlighet att medverka i aktiviteter kdnner sig ensammare &n de personer
som kan utdva ett intresse eller &gna sig at aktiviteter som upplevs meningsfulla.
Anledningen som de aldre personerna uppgav var aven att det var arbetsamt att
uppratthalla ett intresse och att den energin gick till att klara av vardagsaktiviteter
(12).

9



Kommunikationssvarigheter
Aldre manniskor med en begynnande demensutveckling eller de som drabbats av

demens upplever sig vara ensammare 4n friska aldre personer. Aldre manniskor
med kognitiv nedsattning upplever oftare ensamhetskénslor och att livet inte har
nagon mening an friska aldre. I en tillfragad grupp &ldre med demensutveckling
upplevde 34 % att de var ensamma (13). Social ensamhet ar en avsaknad av
vanner vilket &r vanligare hos personer med kognitiv nedséttning &n hos friska
aldre personer. Néar det géller den emotionella ensamheten som innebér att ha en
relation till ndgon att lita pa och kanna tillgivenhet till, skiljer sig daremot inte
upplevelsen at (12, 16). Det finns med andra ord ett samband mellan aldre
manniskor med kognitiv nedsattning och fa vanner samt 6kad kénsla av ensamhet.
Den aldre ménniskans sjalvupplevda halsa spelar roll i upplevelsen av ensamhet,
de personer som kande sig ensamma upplevde att de hade en sémre hélsa an andra

manniskor i samma alder (13).

Att vara dldre invandrare i Sverige kan medfora ett utanforskap av andra orsaker
an hos infodda svenskar. Sprakbristen visar att aldre invandrare har latt for att
kanna sig utanfor och ensamma. Aven om de kan uppleva en kénsla av trygghet i
Sverige uttrycker de en hemlangtan samt frustration 6ver att de av nagon
anledning inte kan aka tillbaka till sitt hemland. Sprakbristen medfor kanslan av
att inte fa delta i samhallet, vilket medfor att de valjer att umgas med sina
landsman. Svarigheter med spraket medfor inte enbart att kontakten med svenska
landsman blir problematisk, utan dven att de har svart att félja med i nyheter och
samhallsutvecklingen. Aldre invandrare kan uppleva att slaktingar ar ett stéd och
att det har betydelse for upplevelsen av ensamhet. Det som kan skilja svenska
landsman fran invandrare &r att svenska éldre personer upplever ensamhet trots
socialt kontaktnat och méjlighet att forsta spraket och samhallsutveckling. Aldre
invandrare som inte kan spraket upplever snarare en ensamhet som bottnar i fa
vanner och att deras sociala kontakter endast sker med landsmaén.
Ensamhetskénslan kan darfor komma av upplevelsen att inte ha nagon plats eller
funktion i samhallet och inte heller méjlighet att gora nagot at situationen, vilket

skapar kanslan av isolering och hoppldshet (18).

10



Genusskillnader
Det finns en markant skillnad i upplevelsen av ensamhet mellan kénen. Aldre

kvinnor kanner sig ensammare &n man och upplever dven réadsla, vilket har ett
samband med upplevelsen av ensamhet. Aldre kvinnor ar dven den grupp som
undviker att ga utanfor hemmet efter att det mérknat och som inte Gppnar nar det
ringer pa dorren. Av denna grupp kvinnor uppger halften att orsaken &r radsla for
att bli utsatt for brott. En aldre kvinna av tio uppger att rddslan har sin grund i att
de upplever ensamhet. Mén utsatts for fler riskfaktorer an kvinnor. En tredjedel av
de aldre mannen upplever riskfaktorer som bristande socialt natverk, civilstand,
inte ha en nara van att lita pa och otillfredsstallande boendesituation. Trots detta &r

det de &ldre kvinnorna som anser sig vara ensammare &n méan (15).

Aldre kvinnor bor i flera fall ensamma vilket ar relaterat till att de &r &nkor.
Kvinnor blir &ldre & mén, vilket forklarar faktumet att de ofta &r &nkor. JAmfort
med man har kvinnor en sémre ekonomisk status och lagre hélsa, vilket kan dka
upplevelsen av att kdnna sig ensam (13, 17). Ensamhetsupplevelser hos &ldre
kvinnor paverkas av vilket socialt natverk manniskan upplever att denne har och
de anser i fler fall an man att de har fa vanner de kan anfortro sig at och lita pa
(16).

Aldre kan uppleva alderdom som en god och valkommen del av livet dar mognad
och livserfarenheter anses vara nagot efterstravansvart. Hos de aldre mannen &r de
centrala begreppen kraft och potens och det ar betydelsefullt att kunna klara sig
sjalv utan hjélp. Att uppleva dessa egenskaper ar nagot som forknippas med ett
gott aldrande. Ensamhetsupplevelsen hos dldre man beror pa faktorer dar
alderdomen gor att de hamnar utanfor vad som dr “manligt”, sdsom att inte kunna

utfora aktiviteter eller tappa kontakt med barnbarn och tidigare kollegor.

Aldre kvinnor prioriterar i fler fall kontakter med anhériga 4n man av radsla for
att kanna sig utanfor samhéllet och sin vénkrets. Upplevelsen av att kdnna sig
utanfor relateras till bland annat upplevelsen av att vara ensam och forlust av

manniskor i sin narhet. Det finns &ven en rédsla dver att inte vara korrekt, inte
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passa in i sociala sammanhang. Denna utanforkansla har ett samband med

upplevelsen av att kdnna sig ensam (19).

DISKUSSION

Metoddiskussion
Syftet med studien var att belysa faktorer som kan paverka upplevelsen av

ensamhet hos personer inom kommunal omsorg bosatta i Sverige. | sokningarna
framkom artiklar som var skrivna i andra delar av vérlden, framforallt Finland.
Eftersom syftet endast innefattade &ldre personer bosatta i Sverige kan artiklar
med relevant innehall forbigatts. | framkomna studier fanns en lag andel
utlandsfodda, vilket gor att resultatet i uppsatsen enbart &r aktuell fér personer
som ar fodda i Sverige. Detta kan anses vara en svaghet i uppsatsen, da det
medfort att endast den svenska kulturen finns representerad. Anledningen till detta
val var att uppbyggnaden av aldreomsorgen skiljer sig mellan lander och kulturer.
| uppsatsen finns bada konen representerade och uppsatsen ar skriven med tonvikt

pa genusperspektivet.

Samtliga artiklar utom en avhandling var skrivna pa engelska. Det fanns darfor
risk for missforstand i analysen av artiklarna. | en direkt 6versattning av ord fran
engelska till svenska fanns det risk for att den egentliga innebdrden av meningen
misstolkades och att resultatet inte blev tillforlitligt. Detta avhjalptes med att
artiklarna lastes flertalet ganger for att forsta essensen av artikelns resultat. | tva
av artiklarna blandades begreppet ensamhet med begreppet livskvalitet, detta
kunde skapa en risk for att definitionen pa begreppet ensamhet inte
overrensstamde med definitionen i 6vriga artiklar. For att undvika missforstand
och paverkad tillforlitlighet kontrollerades studiernas definition av begreppen

noggrant sa att termernas innebdrd stamde Gverrens med varandra.

Alla funna artiklar som svarade mot syftet har anvénts i uppsatsen, vilket kan
anses vara en styrka i framkommet resultat. En artikel fran 1991 valdes med i
uppsatsen, pa grund av studiens omfattning ansag vi att den var av vikt att
anvanda i resultatet. Innan analysen av artiklarna pabdrjades antecknades

forforstaelsen och det framkomna resultatet skiljde sig till viss del fran denna.
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Exempelvis fyndet att manniskor anser sig vara ensammare pa boende an i det
egna hemmet var nagot som inte stimde 6verens med den egna forforstaelsen.
Definitionen pa begreppet aldre var manniskor dver 65 ar. | artiklarnas studier var
overvagande del av personerna 70 ar och uppat. Endast ett fatal av deltagarna i
studierna var mellan 65 och 70 ar. En styrka i uppsatsen &r dock att den dven
beskrivit faktorer som paverkar ensamhet hos éldre manniskor med nedsatt

kognitiv formaga, vilket &r en minoritetsgrupp i samhéllet.

Resultatdiskussion
Syftet med litteraturstudien var att belysa faktorer som kan paverka kanslan av

ensamhet hos aldre personer inom kommunal omsorg bosatta i Sverige. Resultatet
i litteraturstudien visar att dldre manniskor har skilda faktorer som paverkar deras
kansla av ensamhet. Det &r inte alla &ldre som upplever ensamhet, faktorer som
socialt natverk, nara vanner och familj ar nagra faktorer som kan paverka att
manniskor inte upplever kanslan av ensamhet. Faktorer som paverkar skiljer sig
aven mellan kon och orsakerna till ensamhet skiljer sig mellan éldre svenska och

aldre personer med annat etniskt ursprung.

Resultatet i litteraturstudien visar brister i dagens forskning vad géller éldre

invandrares upplevelser av ensamhet i Sverige. Bristen pa deltagare med annat
etniskt ursprung i studierna kan bero pa att de &r en minoritetsgrupp. Det finns
darmed ett 6kat behov att underscka om faktorerna som paverkar ensamhet ser

annorlunda ut hos &ldre personer som lever i en minoritetsgrupp.

Att komma fran ett annat land med andra varderingar, traditioner och ett annat
sprak an det svenska kan vara problematiskt for aldre invandrare i Sverige.
Sprakbristen visar att invandrare i Sverige har latt for att kanna sig utanfor och
ensamma. Detta kan skapa kanslan av att vara utanfor hos &ldre invandrare och
upplevelsen av att inte kanna sig valkommen, detta medfor att de hellre umgas
med sina landsman. En Kkartldggning visar att ohalsa hos &ldre invandrare till
storsta delen beror pa ensamhet och social isolering. Anledningen till isolering
och ensamhetsupplevelser beror pa en kombination av spraksvarigheter men éven
att forsta och komma in i den svenska kulturen var en faktor som paverkade (18).

Att av denna anledning fa med &ldre invandrare pa exempelvis kommunens
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aktiviteter genom att motivera och ge information som nar fram pa modersmalet
ar av vikt for att na denna grupp. Detta kan vara betydande eftersom
kartlaggningen visar att de aktiviteter som aldre invandrare deltar i till stérsta
delen arrangeras av den egna foreningen eller kyrkosamfundet dér deltagarna har
samma etniska ursprung (20). Detta kan da leda till svarigheter att komma in i det
svenska samhéllet vilket kan fororsaka en risk for kanslan av utanférskap,
ensamhet och darmed ohalsa. Hade foreningar och kyrksamfund for &ldre
invandrare haft ett mer utvecklat samarbete med aktivitetsgrupper i svenska
samhallet hade de pa ett enklare och mer anpassat satt kunnat integreras och
genom deltagande hade kanske ensamhetskénslan och kanslan av utanférskap

kunnat stévjas.

Invandrarorganisationernas framsta mal ar att stavja ensamhet och social

isolering, vilket kan ge mojligheter for ett gott samarbete med de svenska
foreningar och aktiviteter som anordnas (20). Med tanke pa att sjukvarden
kommer i kontakt med &ldre invandrare kan det vara av vikt att som sjukskoterska
vara med och paverka denna utveckling och motivera och hjélpa aldre personer att
sOka sig utanfor den egna foreningen. Detta understryks av sjukskoterskans
riktlinjer for ett etiskt forhallningssatt, som beskriver att sjukskéterskan
tillsammans med 6vriga samhallet har ett ansvar att presentera och stddja
handlingar som skapar hélsa och tillgodoser sociala behov hos svaga grupper i
samhaéllet (21).

Resultatet i litteraturstudien visar att aldre kvinnor upplever ensamhet i fler
situationer an aldre man. Att det uppstar skillnader i ensamhetsupplevelsen hos
kvinnor och mén kan ha flera orsaker. Ensamhet ar en individuell upplevelse och
den dldre ménniskan har skilda associationer till ensamhet (22). Gemensamt hos
aldre kvinnor och man &r att kdnslan av ensamhet kan uppkomma vid forlust av
partner, forsamrad hdlsa och vid langre sjukhusvistelser (13, 17). Kvinnor lever
ldngre & man och darfor ar det ofta forekommande att kvinnor blir &nkor. Att
forlora sin partner har visats vara en faktor som paverkar ensamhet och kan
darmed vara en av orsakerna till att kvinnor upplever ensamhet i fler fall & mén

(23). Kvinnor lagger mer vikt vid socialt natverk eller kdnsla av sammanhang én
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mén viket kan vara en bidragande orsak till skillnaden i den upplevda ensamheten
(19). Kvinnor som forlorat sin partner kan av den anledningen anses vara en utsatt
patientgrupp eftersom de faster vikt vid att bibehalla sitt sociala natverk. Vid
forlust av en partner kan den aldre manniskan bli sarbar och det sociala stodet kan
fa en annan mening och betydelse &n tidigare. Franvaro av socialt natverk beskrivs
I resultatet som en av faktorerna som kan frambringa kansla av ensamhet (12-16).
| dessa fall kan sjukskoterskans roll komma att bli betydelsefull. Genom att
kartlagga det sociala nétverket kring patienten och presentera forslag pa aktiviteter

som samhaéllet erbjuder kan patientens sociala kontaktnat 6ka.

Ensambhet hos aldre man upplevs i fler fall hos de som &r 85 ar och aldre jamfort
med yngre man (24). Att dldre méan inte upplever ensamhet i samma utstrackning
som aldre kvinnor kan vara en férsvarsmekanism, da en del &ldre méan anser att
det ar av vikt att uppréatthalla en manlig fasad i stravan efter att uppréatthalla
sjalvupplevd manlighet (19). For aldre kvinnor &r det socialt accepterat i samhallet
att prata om kanslor och svarigheter i livet, vilket inte i lika utstrackning galler
man. Detta kan vara en faktor som paverkar att aldre kvinnor upplever sig vara
ensammare an man, medan det i sjalva verket kan handla om en férmaga att

utrycka sig och vaga erkanna kanslor.

Aldre manniskor med demenssjukdom &r en grupp inom sjukvarden som
sjukskaterskan traffar pa i det dagliga arbetet pa sjukhus, boende eller i det egna
hemmet och som ofta kraver massiva insatser fran kommun och landsting (25).
Att vara medveten om faktorer som bidrar till ensamhetskanslor i denna grupp ar
darfor av betydande vikt i arbetet som sjukskoterska. Demenssjukdomar innebér
ofta att patienten drar sig undan fran sociala sammanhang vilket kan medfora
isolering och ensamhetskanslor. Nedsatt initiativformaga ér ett annat symtom som
kan komma med demenssjukdom (26). Att sjukskdterskan &r noggrann med att ta
anamnes och kartladgga patientens sociala situation kan vara av betydande vikt for
att forebygga ensamhetskanslor och kanslan att vara isolerad. Aven att inhamta
kunskap om hur sjukdomen yttrar sig kan vara betydelsefullt for 6kad forstaelse
for patientgruppen, undvika missforstand och minimera risken for brister i

omvardnaden. Symtom sasom lattirritation, avvikande socialt beteende,
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upprepningar, svarigheter att forsta och gora sig forstadd och minnessvarigheter
kan annars misstolkas vilket kan skapa Okat utanforskap om information och
samtal inte utfors pa patientens niva (26). For att forebygga ensamhet i denna
grupp finns patientféreningar som sjukskoterskan kan ge information om och

hjalpa patienten med vidare kontakt till.

Att som sjukskdterska vara ett kdnslomassigt stod till &ldre personer som upplever
ensamhet kan vara av vikt. Att ta sig tid att samtala med patienten och gdra den
aldre manniskan delaktig i sin vard och i omvardnadsatgarder kan skapa ¢kad
forstaelse for vad som hander i tillvaron, det vill sdga 6ka begripligheten for den
egna situationen. Detta kan lagga en grund for 6kade chanser att uppna kansla av

sammanhang &ven med en demenssjukdom.

Resultatet i litteraturstudien beskriver hur dldre manniskor som bor pa servicehem
kanner sig mer ensamma an de som bor i eget boende. Detta fynd starktes i
flertalet funna artiklar (13, 16). Att bo i sitt eget hem ger en kénsla av
sjalvstandighet. Att behova flytta hemifran till ett servicehem eller ta hjélp av
hemtjanst kan paverka kanslan av att ha formagan att kunna klara sig sjélv, vilket i
resultatet visade sig ha inverkan pa upplevelsen av ensamhet. Kénsla av
integritetskrankning och kanslan av hjélploshet av att vara beroende av hjélp fran
utomstaende &r tva beskrivningar pa hur det kanns att bli tvungen att ta emot hjalp
fran utomstaende (27). Detta kan kopplas till nedsatt formaga att klara sig sjalv i
det dagliga livet, vilket ar en faktor som paverkar ensamhetsupplevelsen. Detta
kan darfor vara en anledning till att dldre manniskor upplever sig ensammare pa

serviceboenden én i det egna hemmet.

En anledning till att aldre flyttar till servicehem &r att de har en 6nskan att vara
ndra andra manniskor (18). Att ha tillgang till aktiviteter tillsammans med andra
samt att delta i sociala sammanhang kan lindra kdnslan av ensamhet (12, 14, 16).
Pa servicehem erbjuds olika former av dagliga aktiviteter och maltider som kan
lindra kénslan av ensamhet, trots detta upplever flertalet aldre ensamhetskénslor

pa servicehem.
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Att vara omgiven av manniskor kan lindra kanslan av ensamhet, avsaknad pa
relation till personer i sin omgivning kan daremot leda till motsatsen (2). Att bo pa
servicehem och vara omgiven av manniskor behdver darmed nédvandigtvis inte
forebygga kanslan av ensamhet. Vetskapen om att aldre kan uppleva ensamhet
trots att de & omgivna av andra méanniskor kan vara betydande for personal som
arbetar pa servicehem. Att ta sig tid till dessa personer och se till deras behov av
social narhet och aktiviteter kan darmed paverka deras livskvalitet.
Ensamhetskanslor ar individuella och kan vardpersonal se till individens behov
kan ett preventivt arbete utforas for att bevara hélsa och livskvalitet. Som
sjukskoterska kan information om olika aktiviteter utanfor eller pa servicehemmen
vara ett satt att na aldre som inte har vetskap om aktiviteter som finns att tillga.
Aven motiverande samtal for att f& patienten att vaga delta i olika sociala

aktiviteter kan vara ett satt att stotta patientgruppen med ensamhetskanslor.

Begreppet hélsa har varierande innebord och halsan paverkas av ofrivilliga
ensamhetsupplevelser. Katie Eriksson anser att hélsa ar ett samspel mellan
sundhet, friskhet och vélbefinnande, en aldre manniska kan aven vara fri fran
sjukdom men anda uppleva ohalsa. Ensamhetsupplevelser kan generera en
forsamring av livskvaliteten, vilket leder till ohélsa (7). Aven om den &ldre
manniskan inte drabbats av sjukdom kan upplevelsen av ensamhet inverka pa
livssituationen och leda till livslidande och ohdlsa. Enligt Katie Eriksson ar hélsan
relativ och varierar inte bara fran manniska till manniska, halsan kan aven variera
till tid och rum (7). Att hélsan ar relativ kan kopplas till att ensamhet ar en
individuell upplevelse och inte alltid ofrivillig. Aldre manniskor som sjalvvalt ar
ensamma kan uppleva halsa och den sociala isolationen behdver inte paverka
livskvaliteten. Att hélsan varierar till tid och rum kan associeras till att aldre
manniskor pa serviceboenden upplever ensamhet, vilket grundar sig i att de blivit

forflyttade fran det egna hemmet.

Att arbeta som sjukskoterska innebdr delvis att arbeta for att framja halsa samt att
upptécka ohalsa hos patienter (8). Sjukskoterskan har ett ansvar att upptécka
personer med ensamhetskénslor for att kunna lindra och stétta denna patientgrupp.

Ensamhet ar en faktor som kan paverka den upplevda halsan, vilket i sin tur kan
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paverka livskvaliteten (23). Att lindra kénslan av ensamhet hos &ldre, oavsett om
de ar friska, om det &r man eller kvinna, bor pa servicehem, har annat etniskt
ursprung eller har en kognitiv nedséattning ar det av vikt att som sjukskoterska se
till individen. Alla upplever inte samma sorts ensamhet och ensamheten kan yttra
sig pa skilda sétt, att en dldre manniska pa ett servicehem far sitta och ata
tillsammans med andra innebar nddvéndigtvis inte att personen inte kanner sig
ensam. Kan vi som vardar aldre ta del av kunskapen om faktorer som paverkar
ensamhetskanslor kan vi dven vara med och paverka ett arbete for att 6ka

livskvaliteten hos aldre personer.

Slutsats
For att vardpersonal ska kunna forebygga ohélsa hos éldre personer kréavs kunskap

om vilka faktorer som paverkar att aldre personer upplever ensamhet. Har vi
forstaelse om vilka faktorer som inverkar kan sjukskoterskan pa ett
halsoframjande satt arbeta preventivt for att stavja uppkomsten av
ensamhetskanslor hos aldre personer. Faktorer som paverkar uppkomsten av dessa
kanslor hos &ldre personer skiljer sig mellan patientgrupper i samhéllet. For att
kunna erbjuda en individuell och anpassad vard ar det nédvéndigt att ha kunskap
om omstandigheter som kan leda till ensamhet i de skilda patientgrupperna.
Sjukskoterskans preventiva arbete kan leda till 6kad livskvalitet och forbattrad

halsa hos aldre personer som l6per risk for att uppleva en ofrivillig ensamhet.
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Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Soékning Avgréansningar Huvud stkord + Undersokord + Undersokord Motiv till exklusion av Utvalda artiklar
Datum Antal traffar Antal traffar Antal traffar artiklar
PubMed Loneliness AND AND elderly NOT carehome Svarar ej pa syfte eller 5 st
080915 Sweden 90 st 30 st inklusionskriterierna.
119 st
PubMed Loneliness AND AND oldest old Svarar ej pa syfte eller
080915 Sweden 44 st inklusionskriterierna.
119 st
PubMed Loneliness AND AND old Svarar ej pa syfte eller
080915 Sweden 23 inklusionskriterierna.
119 st
PubMed Loneliness AND AND experience Svarar ej pa syfte eller 1st
080915 Sweden 33 st inklusionskriterierna.
119 st
EBSCO Loneliness AND AND elderly Svarar ej pa syfte eller 2 st
080917 Sweden 8 st inklusionskriterierna.
33 st
EBSCO Loneliness AND AND oldest old Svarar ej pa syfte eller
080917 Sweden 1st inklusionskriterierna.
33 st
DIVA Avhandlingar och Loneliness AND Svarar ej pa syfte eller
080917 artiklar Sweden inklusionskriterierna.
5 st
DIVA Avhandlingar och Loneliness AND Svarar ej pa syfte eller
080917 artiklar elderly inklusionskriterierna.
4 st
DIVA Avhandlingar och Ensamhet AND Svarar ej pa syfte eller
080917 artiklar uppleverlser inklusionskriterierna.

1st

Bilaga 1



DIVA Avhandlingar och Ensamhet AND Svarar ej pa syfte eller
080917 artiklar aldre inklusionskriterierna.
0 st
DIVA Avhandlingar och Loneliness 1 st Svarar ej pa syfte eller 1st
080917 artiklar inklusionskriterierna.
PsycINFO Loneliness AND AND elderly Svarar ej pa syfte eller
080919 Sweden 29 st inklusionskriterierna.
80 st
PsycINFO Loneliness AND AND oldest old Svarar ej pa syfte eller
080919 Sweden 5 st inklusionskriterierna.
80 st
PsycINFO Loneliness AND AND experience Svarar ej pa syfte eller
080919 Sweden 63 st inklusionskriterierna.
80 st
PsycINFO Loneliness AND AND experience AND Sweden Svarar ej pa syfte eller
080919 elderly 319 21 inklusionskriterierna.
376
Samsok Care home AND AND elderly AND 1st
081107 Sweden Loneliness AND
90st nursing
61st
Chinal Care home AND AND elderly 24 st Svarar ej pa syfte eller
081107 Sweden AND inklusionskriterierna.
loneliness

36 st




Bilaga 2
Artikeldversikt

Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r

Borg C, Lifesatisfactio | Syftet var att En kvantitativ artikel Analysen gjordes med hjélp av Hos kvinnor och de som bodde Mattlig. Hog andel

Hallberg | n among older | undersdka dér en randomiserad SPSS. Berékning av skillnader pa boende fann man en lagre bortfall, framforallt

R, people (65+) livstillfredstall | tvarsnittstudie pa 522 mellan mén och kvinnor gjordes | upplevelse av bland de aldsta

Blomqvist with reduced else hos personer dar i ett chi-squared test. livstillfredstéallelse. Ensamhet, personerna. Dérfor

K. Sweden, | self-care personer 6ver | respondenterna fick kénslan av oro och nedsatt kan artikelns resultat

2006. capacity: the 65 ar med svara pa frageformular. formaga att klara sig sjalv hade | vara oséker att
relationship to | nedsatt stark korrelation till upplevelsen | applicera pa en hel

social , health
and financial
aspects.

formaga att
utfora aktivitet
i det dagliga
livet. Syftet
var dven att
unders6ka hur
levnadsforhall
anden,
ensamhet,
egenvardskapa
citet, allmén
hélsa,
deltagande i
fysisk aktivitet
och
finanisiella
resurser
relaterar till
livstillfredstall
else.

av samre livstillfredstallelse.

befolkning.




Holmén K, Quality of life | Undersoka En kvantitativ artikel Analysen gjordes med hjalp av t- | De flesta respondenter var Mattlig. Hog andel
Ericsson K, | among the livskvalitet i dér respondenterna fick | test. tillfredstéllda med livet. bortfall (50%).
Winblad B. | elderly termerna svara pa ett Ensamhet och kanslan av att Lattforstaelig metod
Sweden, -state of mood | upplevelsen av | frageformulér baserat vara ledsen var hogre i den men en nagot kort
1998. and loneliness | ensamhet och | pad GDS-skalan grupp som hade kognitiva och outvecklad
in two selected | sinnesstdmnin | (geriatric depression nedséattningar. Upplevelsen av resultatdel.
groups g bland aldre scale). 160 personer ensamhet inverkade negativt pa
personer utan med nedsatt kognitiv respondenternas sinnesstdmning.
kognitiv formaga och 155
funktionsnedsd | personer med intakt
ttning och de kognitiv formaga
med nagot deltog.
nedsatt
kognitiv
funktionsnedsé
ttning boende i
hemmet.
Holmén K, Loneliness Undersoka Personer mellan 75-101 | Analysen gjordes genom att Av respondenterna upplevde 35 | Hdg. Stor studie med
Ericsson K, | among elderly | upplevd ar bosatta i stockholm. variabler jamfordes med % ensamhet. Andelen var lagre lattforstaeligt resultat
Andersson people living ensamhet i 1803 stycken intervjuer | varandra genom ett chi- hos de som var sammanboende och utvecklad metod.
L. Sweden, in Stockholm: | forhallande till | gjordes som foljdes upp | squaretest.faktoranalys och med nagon. En hdg andel av
1992. a population aldre personers | med ett frageformular regressionsanalys. respondenterna med nedsatt
study sociala natverk | med strukturerade kognitiv formaga upplevde att de
och hélsa. fragor. var ensamma, det fanns &ven
skillnader mellan kvinnor och
man.
Rahm Loneliness, Syftet var att 8500 personer mottog Analysen utférdes med ett chi- Rédsla och upplevelsen av Medel. Snedférdelat
Hallberg I, fear and studera ett frageformular, varav | sgauretest pa ordinal och ensamhet var vanligare hos urval. Lattforstéeliga
Jakobsson quality of life upplevelsen av | 4277 kunde anvandas. nominaldata. Students-t test kvinnor &n hos mén. Ensamhet tabeller som beskrevs
U. Sweden, | among elderly | ensamhet och anvandes for intervalldata. var relaterat till civilstatus, kon, i resultatet. Jamfort
2005. in Sweden: a radsla ur ett boende pa servicehem och behov | med liknande studier
gender genusperspekti av hjalp i det dagliga livet. var deltagarantalet
perspective. V. hogt.




Borglin G, Self-reported Syftet var att 469 personer fran sodra | Jamfarelsen mellan kvinnor och | Smarta, trotthet och fysisk Medel. Utvecklad
Jakobsson health undersoka hur | Sverige mellan 75-99 ar | man utférdes med ett chi- funktionsnedséttning inverkade metod. Nagot
U, Edberg complaints and | sjalvupplevd boende i hemmet eller squared t-test samt Mann- negativt pa livskvalitet. Kvinnor | outvecklat resultat.
A, Rahm their hélsa paverkas | véardboende svarade pd | Whitney u-test. hade lagre sjalvupplevd halsa.
Hallberg I. prediction of | av alder, kon, ett utskickat Vad livskvalitet innebar skiljer
Sweden, overall and sociala frageformuldr. sig mellan mén och kvinnor.
2004. health -related | foérhallanden,
quality of life | civilstatus,
among elderly | socioekonomis
people k status och
upplevd
livskvalitet.
Holmén K, Social and Syftet med En kvantitativ studie Analysen gjordes genom att Dementa visade sig kdnna mer Hog. Lag andel
Ericsson K, | emotional studien var att | med strukturerade variablerna var tudelade till social ensamhet jamfért med bortfall.
Winblad B. | loneliness undersoka interjuver. 589 siffror. Spearman’s icke-dementa. Men det fanns Metoddiskussionen
Sweden, among non- ensamhet, respondenter med korrelationstest anvéandes. ingen signifikantskillnad nér det | visar viss
2000. demented and | bade social aldern 75 eller &ldre, Statistiska skillnader mellan kom till den emotionella problematik hos
demented och boendes i centralt i social och emotionell ensamhet ensamheten. Att bo tillsammans | personer med demens
elderly people. | emotionell, Stockholm. Intervjuaren | samt CDR studerades med tva- med nagon eller bo i egen bostad | att svara pa fragor.
hos icke- utforde ett MMSE-test | svansat test, dar nivan pa visade sig ha en positiv paverkan
dementa och som visade att 435 var signifikanta skillnaden var 5%. pa kéanslan av ensamhet.
dementa dldre | icke-dementa.
personer.
Tijhuis M, Changes in Syftet var att 939 mén fédda mellan Analysen gjordes genom ett | den éldsta gruppen hade Hdg. Val utvecklad
Jong- and factors undersdka om | 1900 och 1908 svarade | parametriskt test. ensamhetskénslorna okat. problemformulering,
Gierveld J, related to ensamhetskans | pa fragor vid tre skilda Ensamhet var relaterat till uppfdljande studie
Feskens E, loneliness in lor 6kar med artal med fem och tio boendesituation, subjektiv hdlsa, | samt jamfdrelsevis
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