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Sammanfattning

Bakgrund: Begreppet ensamhet kan ha olika betydelse for olika personer. Nir ensamheten
inte &r sjdlvvald kan det leda till ohélsotillstand i form av depression, demens, hdgt blodtryck,
stroke samt hjartinfarkt. Undersokningar har visat att ménga dldre personer med dldreomsorg
upplever ensamhet i ndgon form. Det &r dock oklart hur stor andel av den svenska
befolkningen som upplever en kinsla av ensamhet.

Syfte: Syftet var att kartligga forekomsten av ensamhet i forhallande till social interaktion
bland éldre personer i Sverige i dldern 60 och 81 ér.

Metod: Metoden i studien var en kvantitativ tvérsnittsstudie och baserades pa data fran, en
nationell kohortstudie om olika aspekter av dldrandet. The Swedish National Study on Aging
and Care (SNAC). Datamaterialet analyserades med deskriptiv och jamforande statistik.
Resultat: Resultatet visade att majoriteten av deltagarna rapporterade att de séllan eller aldrig
kénde sig ensamma och bodde i eget boende. Detta trots att de inte hade haft ndgon social
interaktion de senaste fyra veckorna, men didremot bodde med make/ maka/ partner.

Slutsats: Slutsatsen var att ensamhetskénslor inte behdver uppstd vid utebliven social

interaktion. Social interaktion behdver sdledes inte vara associerat med ensamhet

Nyckelord: Ensambhet, dldre, dldre; 80 och dldre, social interaktion, omvardnad,

tvarsnittsstudier
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Inledning

Medellivsldngden av den édldre populationen 0kar successivt i samhillet, vilket resulterar till
att det blir fler dldre personer i befolkningen (WHO, u.d). Samtidigt kar dven frekvensen av
dldre som lider av ensamhet (Lundman & Norberg, 2019; Socialstyrelsen, 2019).
Undersokningar som gjorts har visat att manga éldre personer med dldreomsorg upplever
ensamhet i nagon form. Vidare uppger Socialstyrelsen (2019) att det visat sig vara ett
kvarstaende problem genom dren samt att ensamheten har ett stort inflytande pa dldres
vardagsliv. Enligt tidigare studier hade personer som rapporterat ensamhet hade ofta en sdmre
psykisk och fysisk allmdnhilsa &n de som inte upplevde ensamhet (Crewdson, 2016; Due,
Sandholdt, Siersma & Waldorff, 2018; Heravi-Karimooi, Anoosheh, Foroughan, Shekhi &
Hajizadeh, 2010). Det finns en skillnad med att vara ensam, leva ensam samt att kiinna sig
ensam. Det r viktigt att se till det individuella och anpassa aktivitet efter vad som personen

sjdlv finner betydelsefullt (Lundman & Norberg, 2019).



Bakgrund
Aldre

Att aldras dr individuellt utifran olika personer och upplevelsen skiljer sig &t (Blomqvist &
Edberg, 2004). Manga av de minniskor som identifieras som éldre utav personen ur den
yngre generationen upplever sig sjédlva inte som att vara gamla. Dérav bryts begreppet dldre
numera ner till olika &ldersgrupper. Dessa olika &ldersgrupper delas in i yngre dldre déir aldern
ar mellan 65 - 85 ar, dldre dldre dér personerna dr dver 85 ar samt de allra dldsta som dr over
90 &r (Blomqvist & Edberg, 2004). Aldrandet kan innebira bade socialpsykologiska
fordndringar bide ur en psykologiskt och medicinsk aspekt. Det kan innebéra en foranderlig
process, dir tidigare forhéllande rubbas och forédndringarna kan ofta i stdrre utstrackning vara
oonskade samt oplanerade, sdsom nedsatt horsel, forméga att rora sig eller upplevelse av
dodsfall av jaimnériga vénner och bekanta (Blomqvist & Edberg, 2004). Genom att réra pa sig
regelbundet och leva hilsosamt 6kar chanserna till ett hilsosamt &ldrande (WHO, u.4).
Didrmed finns det en mojlighet till att skjuta fram mojligt framtida funktionshinder, som kan
upptagas vid normalt aldrande.

Enligt Haak (2006) kan dldrandet ses ur ett kronologiskt perspektiv som utgér ifrdn alder och
hur manga ar personen har levt. Frin ett psykologiskt perspektiv dér erfarenheter har en
central del, ur ett socialt perspektiv ddr samspel, roller och dess forandringar under livet &dr
viktiga aspekt, eller ett biologiskt perspektiv dér fokus ligger kring kroppsliga funktioner. Hos
dldre personer kan exempelvis ofrivillig ensamhet uppkomma och kopplas till bland annat
svarigheter att rora sig utanfor det egna hemmet, pa grund av sjukdom och begrinsad

funktionsforméga (Socialstyrelsen, 2019; Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010).

Definitioner av ensamhet

Begreppet ensamhet kan definieras pa olika vis. Det kan ses som ett existentiellt fenomen, dér
det dr vanligt att médnniskor kdnner denna kénsla ndgon géng i livet. Ensamhetskénslor
behover inte grunda sig i social isolering eller franvaro av en partner eller familj. Det kan
dven vara en inre kénsla av 6vergivenhet, trots sillskap samt att vara innersta tankar inte kan
delas och forstas (Dahlberg, 2007; Hauge & Kirkevold, 2010) Familjemedlemmar kan finnas
omkring personen, men upplevelsen av kénslomassigt stod och forstaelse kan dnda utebli
(Dahlberg, 2007). Definitionen ensamhet dr universell. Sdledes behover det inte vara negativ.
Utan kan dven vara positivt om den ar sjélvvald och skapa tid for att samla kraft och

aterhdmtning (Lundman & Norberg, 2019). En annan definition av ensamhet dr emotionell



och social isolering som kan grunda sig i franvaro av betydande nérstdende personer. Det kan
innebdra en obehaglig kénsla och upplevas negativt (Hauge & Kirkevold, 2010). Ur det
historiska perspektivet har samhorigheten med andra méinniskor varit viktig, nér det giller
overlevnaden klargor Stang (2014). Det var ofta en fara for livet att vara ensam. For att klara
av datidens faror, utvecklade méinniskan ett sitt att kommunicera med varandra. Dédrav ar
individen idag inte formad for att leva ensam. Nér kroppens forsvarssystem startar kan
kéinslor av angest, oro och stress framkallas, vilket kan beror pa att individen egentligen
kdnner sig ensam. Individen vill da oftast tillbaka till samhdrigheten som inleder trygghet

(Stang, 2014).

Studier har visat att ensamheten kan 6ka risken for minskat vilbefinnande, depression och
andra psykiska sjukdomar men dven sdmre levnadsvanor, exempelvis riskabel
alkoholkonsumtion och sdmre matvanor (Doménech-Abella et al., 2017; Due, 2018; Heravi-
Karimooi et al., 2010; Taube et al. 2015). Ensamhet kan dven vara en enskild riskfaktor till
att do 1 fortid (Lund, 2016). Vidare poédngterar Lund (2016) att social isolering och fysiskt
orsakad smadrta aktiverar samma omraden i hjérnan. Finns redan kroppslig smirta kan dven
den forvérras vid upplevd ensamhet. En ldngvarig ofrivillig ensamhet kan 6ka risken till ett
forhojt blodtryck och bidra till bade hjartinfarkt, demens och stroke pd grund av bland annat
en forhdjd niva av stresshormoner (Lund, 2016). En studie av Holt-Lunstad, Smith och
Layton (2010) visar att ofrivillig ensamhet kan jamforas som lika skadligt for hdlsan som att

vara alkoholist, roka 15 cigaretter om dagen samt dubbelt sa riskfyllt som att ha fetma.

Ensamhet hos dldre personer

Forekomst av sjukdom eller handikapp kan kopplas till ensamhet i vissa fall (Lundman &
Norberg 2019; Socialstyrelsen 2016; Taube et al. 2015). En del anledningar till ensamhet kan
vara bortgdng av partner samt att kontakten med vénner inte ldngre &r densamma. Det kan vid
denna negativa ensamhet bli ett tystlatet lidande for den dldre. Det kan uttala sig i oro och
angest. Enligt Lundman och Norberg (2019) kan ensamhet ddremot ge en kinsla av att inte
behova gora plikter samt att ingen annan bestimmer 6ver vad som behover goras. Det blir da
en positiv upplevelse av att vara ensam som gynnar vilbefinnandet for den dldre personen.
Positiv ensamhet kan &ven innebdra att den dldre sjdlv véljer att minska sitt sociala ndtverk
(Cohen-Mansfield & Eisner, 2020). Nira relationer blir viktigast och ett litet nitverk

prioriteras. Negativ ensamheten kan vara vil forknippat med uteslutande sociala relationer



och de éldre personerna &r sirskilt utsatta (Hauge & Kirkevold, 2010; Lundman & Norberg
2019; Taube et al. 2015). En kognitiv nedgdng med intensiva kédnslor av tomhet, dvergivenhet
och nedsatt livskvalite dr kinslor som vanligtvis kan uppsta. Sjalvmord kan séledes vara en
pafoljd vid dlderdom och ensamhet (Arslantas, Adana, AbacigiL ErgiN, Kayar & Acar, 2015;
Heravi-Karimooi et al., 2010). Enligt Dahlberg (2007) kan ensamhetskidnslan uppsté vid
ofrivilligt uteslutande nédrhet och samhorighet med andra méinniskor. Har den éldre personen
ingen betydelsefull vardag, med meningsfullt syfte och en saknad till socialt nétverk si kan
negativa kénslor utvecklas. Tidigare forskning som fokuserat pa att identifiera riskfaktorer for
ensamhet och social aktivering bland éldre i senare liv har gjorts (Arslantag et al.). Likasa har
tidigare forskning gjorts kring dldre personers kénslor och upplevelser av ensamhet gjorts,
vilket har visat att ensamheten kan upplevas som negativa pldgsamma kanslor med oro,
tomhet samt utanforskap, vilket Arslantag et al. (2015) bendmner. Enligt Cohen-Mansfield
och Eisner (2020) gar ensamhetskénslor att motverka vid andra olika aktiviteter till exempel
distraktion frén tv eller ldsning. Andra sysselsdttningar som att ta hand om ett husdjur, lyssna
pa musik, skapandet av konst och hantverk har sévil visat sig positivt for att Gvervinna

ensambhet.

Omvérdnad av dldre personer

I omvardnadsarbetet ingar uppgifter som att kunna identifiera ohdlsa samt kunna rikta
omvardnaden mot den dldre personens upplevelser och behov, for att ge en god
personcentrerad vard (Svensk sjukskdterskeforening, 2017; Taube et al. 2015)
Personcentrerad vérd dr idag béde ett nationellt och internationellt erkdnt begrepp som bor
tilldmpas inom ménga discipliner i varden och har vuxit fram som en beskrivning av god
omvardnad (Udo, 2020 & Svensk sjukskdterskeforening, 2016). Att arbeta personcentrerat ér
en viktig faktor inom alla omvardnadsyrken. Personcentrerad vird innefattar ocksa att sétta
den éldre personen i centrum och den omvérdnad som ges ska vila pa en humanistisk grund
och vara etisk korrekt (Edvardsson, 2010). Personcentrerad vard kan dven innebéra att
respektera och bekrifta den édldres upplevelse och tolkning av symtom, ohélsa och lidande
som exempelvis ensamhetskanslor eller fysiska och psykiska faktorer som kan uppkomma pa
grund av ensamhet, samt att arbeta utifran denna tolkning for att framja hélsa med
utgéngspunkt i vad hélsa betyder for just denna enskilda individen (Svensk

sjukskoterskeforening, 2016) Eftersom ohilsa och lidande séllan bara paverkar den utsatta



individen utan dven dess nirstaende &r det en viktig aspekt vid personcentrerad vard. Dérav
anses den dldre vara i behov av sitt sociala sammanhang sdsom sin partner, vinner eller andra
individer som betyder mycket for dem (Svensk sjukskoterskeférening, 2016).

Ohélsa i form av ensamhet kan ha en foljd att vard- och omsorgsbehoven okar for éldre, pa
grund av en oavsiktlig social isolering. Den psykiska ohélsa som kan bli en pafoljd hos den
dldre personen kostar samhillet stora summor varje ar som kréver atgérder, uppméarksamhet
och att samhallet tar sitt ansvar (Statens offentliga utredningar, 2018). Det behovs tillrickliga
resurser inom sjukvarden samt ratt kompetens for att uppmérksamma detta och ge forslag pa
gemensamma aktiviteter. Detta for att delaktighet, meningsfullhet samt en tillhdrighet gynnar
den édldres tillvaro (Socialstyrelsen, 2019). De existentiella, andliga, sociala, psykiska samt
fysiska behoven ska prioriteras lika mycket. Av detta foljer att all vrdpersonal har kunskap
kring dldre och ensamhet (Heravi-Karimooi et al., 2010; Svensk sjukskdterskeférening,
2017). Det giller séledes att vardaren har forstdelse om att upplevelser av ensamhet ér
individuell, uppger Svensk sjukskdterskeforening (2017). Socialstyrelsen (2016) fortydligar
att den dldre personen ibland inte kan uttrycka sig géllande kénsla av ensamhet och ddrmed
istdllet hdvdar att fysiologisk smérta finns. Vardpersonalens forebyggande arbete syftar till att
identifiera ohélsa bland dldre, foljaktligen for att forhindra ett negativt maende. Crewdson
(2016) uppger att det oftare uppmérksammas om den éldre personen lider av ensamhet, om
den éldre tillfrdgas. Genom att diskutera ensamhet med den dldre kan strategier samt enkla rad
om végledning erbjudas. Hylen Ranhoff (2018) belyser att en omvéardnadsuppgift som ér av
betydelse dr att vrdpersonalen ska motivera och frimja det som den éldre finner
meningsfullt. Virdpersonalen ska kunna stddja samt hjilpa till att uppratthilla egenvards
kapaciteten hos den dldre. Det kan handla om att hjilpa den dldre att finna en balans i
vardagen och i aktiviteter samt bevara den reella kompetensen. P4 sd sitt arbetar
vérdpersonalen utifrén ett hdlsofrdmjande forhallningssitt som kan bidra till ett kat
vélbefinnande for den édldre (Hylen Ranhoff, 2018). Ensamhet ska inte bli en bidragande
riskfaktor for ohélsa hos den édldre befolkningen och ddrmed ska vardpersonal kunna hjélpa

till att forebygga och lindra lidande Socialstyrelsen (2019).

Vard och omsorg av dldre personer kan vara ett komplicerat arbete, eftersom det ibland ar
komplexa problem vad giller omvardnaden samt de psykosociala aspekterna (Muszalik et.al.,
2012). Det finns olika insatser i samhéllet for att de dldre personernas individuella behov ska

kunna tillgodoses (Berlin, 2013; & Hansson et al., 2018). For att klara de olika uppdragen



som varden stdter pd, behdver olika kompetenser samlas ihop. Det géller att se helheten ur ett
annat perspektiv, vilket underléttas pa grund av teamets smidiga arbetsférdelning. Rolfner
Suvanto (2014) belyser att vardarbetet handlar om samverkan mellan landsting och
kommuner. Det ér bland annat inom primérvard, dldrepsykiatrin, dldreomsorg samt
geriatriken som samverkan sker. Det gor att fokuset ligger pa den enskildas behov, trots

organisatorisk uppbyggnad.

Aktivitetsteori

Aktivitetsteorin anses vara ett synsitt eller ett perspektiv att utgd ifrén och inte en utarbetad
teori (Thorsen, 2010). Detta synsétt menar att aktivitet och deltagande &r positivt for dldre
personer och kan bland annat ske genom interaktioner med ménniskor som é&r bra och ska
uppmuntras. Interaktioner med méanniskor kan vara bra for vilbefinnandet och ett fortsatt gott
aldrande. Det ér viktigt att se helheten av den éldre personen, da aktivitet och de psykosociala
behoven ir individuella (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Alderdom #r nigot som sker
hos varje individ dér aktivitetsteorin kan ses som ett stod for att aktivera personen som kan
leda till ett gott aldrande. Genom att halla sig aktiv sd motverkas forluster sdsom
rorelsebegransningar och nedsatt fysisk forméga, som dr en viktig aspekt for att dldre ska
kunna bibehalla en god hilsa vid alderdom (Ernsth-Bravell & Edberg, 2017). Fysisk aktivitet
kan 1 sin tur resultera till mer fysisk aktivering som dérav kan bidra till minskad social
isolering och minska ensamhetskanslor (Thorsen, 2010).

Utifrén denna teori kan ett gott dldrande nds genom att si ldnge som mojligt, i den mén det
gér bibehalla sociala kontakter, aktiviteter och det liv som den dldre personen levt forut. Nar
aktiviteter som tidigare funnits i den dldre personens liv inte ldngre gér att fortsdtta med bor
de bytas ut med ndgot annat (Havighurst, 1961). For att na vilbefinnande ar det av vikt att
fortsidtta vara aktiv och att interagera med andra betydelsefulla ménniskor samt ha
mojligheten att inga 1 ett sammanhang och kénna sig behovd och virdefull. Detta r ett sétt att
motverka negativa faktorer i livet som exempelvis ensamhetskadnslor och de bidragande
faktorer som kan komma med det (Tornstam, 2018). Aktiviteternas paverkan av
tillfredsstéllelse och vilmaende ér beroende av typ av aktivitet, graden av intimitet samt
sjalvvalt sdllskap. De kategoriseras utifran formella, informella och ensamma aktiviteter.
Detta behov av tillfredsstillelse antas inte forédndras i en stigande dlder. Saledes kan
aktivitetsteorin ses som ett synsatt for att minska kénslan av ensamhet genom att bibehélla

sociala interaktioner bland &ldre personer (Tornstam, 2018).



Problemformulering

Ensamhet och social isolering &r ett vixande problem bland éldre personer i samhillet, som
kan leda till negativa konsekvenser i form av psykisk och fysisk ohédlsa (Lundman & Norberg,
2019; Sandholdt, Siersma & Waldorff, 2018; WHO, u.4). Manga éldre personer kan med aren
fétt ett begransat socialt niatverk pé grund av olika orsaker som kan ha betydelse for kdnslan
av ensamhet. Behovet av social stimulans och kénslor av ensamhet kan vara svéra att ligga
maérket till bland dldre personer dd ménga bor ensamma. Ensamhet och social isolering kostar
samhillet stora summor varje ar (Socialstyrelsen, 2019). Det dr dock oklart hur stor andel av
Sveriges dldre befolkning som upplever ensamhet. Genom att kartligga ensamheten kan
teamsamverkan och insatser i samhéllet riktas mot att bibehélla aktiviteten och forebygga

social ensamhet och forbéttra den geriatriska populationens hélsa pd sikt.

Syfte

-Syftet var att kartldgga forekomsten av ensamhet i forhallande till social interaktion bland

dldre personer i1 Sverige i dldern 60 och 81 ar.

Fragestéllningar
-Hur ser férekomsten av ensamhet ut bland dldre personer i dldern 60 respektive 81 ar i
Sverige?

- Hur ser den sociala interaktionen ut 1 dldern 60 och 81 ar 1 forhallande till ensamhet?

Metod

Design

Designen i denna studie &dr en deskriptiv tvérsnittsstudie med en kvantitativ metod, som syftar
till att kartldgga forekomsten av ensamhet hos dldre personer. Utmérkande for
tvérsnittsstudier &r att data samlas in vid en specifik period eller under en kortare tid och alla
variabler samlas in samtidigt (Polit & Beck, 2017a). Att anvinda en Kvantitativ metod ar bra
nér en stor folkgrupp ska granskas (Billhult, 2017). Undersokningsfrdgan ar utformad med en
deduktiv ansats och har ett positivistiskt perspektiv. Det dr genom logiska resonemang som
studiens design fokuserar pa och mélet dr att fa svar pa fragestéllningarna. Enligt Piebe och

Landstrom (2017) kallas forskning med en sddan utgdngspunkt for deduktiv ansats. Forskaren
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har redan vid start en modell eller teori att utgé fran, vid deduktivt férhallningssétt. Genom
hela forskningsprocessen kommer den vara som en rdd trdd genom arbetet (Piebe &

Landstrom, 2017).

Urval

Deltagarna i denna studien kommer fran en longitudinell kohortstudie; The Swedish National
Study on Aging and care (SNAC). Ett forskningsprojekt dér fokuset ligger pa &ldrandet,
hilsan samt de framtida behoven av vard och omsorg av de édldre (Lagergren et al., 2004). Det
ar for att kunskapen ska dka inom de fyra omréden i Sverige som SNAC bedrivs i, det vill
sdga Stockholm, Hélsingland, Skéne och Blekinge. Studien &r nationell och pdgar under en 30
arsperiod och &r for personer som minst fyllt 60 ar. Idén ar att samla in uppgifter hos
individerna for att ta reda pa behoven av omsorgen ur ett psykologiskt, medicinskt samt
socialt perspektiv. SNAC- studien startades upp ar 2001 och fick medhall fran landstingen,
kommunerna, Socialdepartementet samt de omraden SNAC bedrivs i (Lagergren et al., 2004).
Det ér tva delar som ingér i SNAC, en vardsystemdel samt en befolkningsdel. I
vérdsystemdelen ar det dldre personer som bor pa sérskilt boende eller har hemtjénst som f6ljs
upp. Deltagarna ska ha fyllt 65 &r och de frdgor som samlas in ar funktionsféormagan, beviljad
dldreomsorg, deltagarens personuppgifter, bostadens tillgdnglighet och utformning, stod- och
vardinsatser fran anhoriga samt rehabilitering i hemmet och/eller ldngvarig sjukvard. I
befolknings delen dr deltagarna frén 60 &r och deltar var sjétte ar i undersdkningar som
relaterar till olika aspekter av dldrandet. Efter 78 ars &ldern undersoks dem var tredje

ar (Lagergren et al., 2004)

Urvalsutforandet i studien dr ett slumpmassigt urval. Enligt Kristensson (2014) later man vid
ett sddant urval slumpen avgora vilka som kommer att delta. Vid denna typ av urvalsstrategi
har alla deltagare lika stor chans att bli utvalda. Det kan séledes handla om att vilja ut
personer manuellt till exempel via lottning, eller med hjélp av dator fran en databas eller
befolkningsregistret (Kristensson, 2014).

Populationen i studien bestar av dldre personer i dldrarna 60 och 81 ar. Totalt var det 7318
dldre personer som undersoktes i SNACs studien. Av dessa inkluderades 6794 (92,8 %) dldre
personer i dldrarna 60 och 81 &r, baserad pa huvudfragan "Hénder det att du ndgon géng

kénner dig ensam?”
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Datainsamling

Variabler valdes ut frain SNAC’s databas som passade in pa studiens syfte, sasom kon, alder,
etc. samt frigor som relaterar till ensamhet och sociala interaktioner och totalt anvindes nio
variabler fOr att svara pa syftet. Fragan "hénder det att du kdnner dig ensam?”” anvindes som
huvudfrdgan. Populationen delades in i tva olika grupper, varav den ena var 60 ariga personer
och den andra 80 driga personer. Dérefter lades variablerna in 1 statistikprogrammet SPSS;
version 26 (Statistical Package for the Social Sciences).

Av deltagarna var det totalt 6794 personer som svarade pd frigan om dem négon gang kénner
sig ensamma, vilket blev populationen i studien. Frdgorna var utformade som dikotoma fragor
dér personen kan vélja mellan tva svarsalternativ eller flervalsfragor dér tre eller fler
alternativa svar kan ges. Variablerna som anviands omfattar nominalskalor samt ordinalskalor.
Enligt Kristensson (2014) omfattar nominalskalor ingen hierarkisk ordning och variablerna
kategoriseras, till exempel kon, boendeform och civiltillstdnd. Ordinalskalor har en hierarkisk
ordning och deltagarna far svarsalternativ som till exempel aldrig, ibland och ofta

(Kristensson, 2014).

Dataanalys

Data analyserades i statistikprogrammet, SPSS; Version 26 (Statistical Package for the Social
Sciences). Vissa variabler kodades om i programmet. Kodning innebér att data gors om till
siffror eller dndras om i grupper (Polit & Beck, 2017b). Den insamlade datan analyserades
deskriptivt for att fa fram en beskrivande statistik och syftar till att sammanfatta, organisera
och gora enklare analyser (Kristensson, 2014). Deskriptiva sammanstéillningar gjordes for att
fi en Gverblick over materialet. Huvudmalet var att fa en helhetssyn 6ver hur det sig ut
mellan alderskohorterna géllande de resterande variablerna samt kartldgga hur det ser ut med
kdnsla av ensamhet korsat med resterande variabler. Frekvenser anvinds for att beskriva hur
manga procent (%) och hur stort antalet (n) var hos personer som svarat. Direfter anvindes
jamforande statistik dér utfallsvariabeln om ensamhet (hinder det att du nagon gang kénner
dig ensam) korsades ihop med personerna i aldrarna 60 och 81 ar samt social interaktion

(Social interaktion de senaste 4 veckorna). Resultatet presenteras i korstabeller.

Etiska dverviganden

Inom ramen f6r denna studie upprittholls “Lagen om etikprévning av forskning som avser

ménniskor (SFS 2003:460)”, som finns for att skydda minniskovirdet, integritet,
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konfidentialitet samt personuppgifter. Detta gjordes genom att alla personer som har deltagit i
SNAC har givit sitt samtycke bdde muntligt och skriftligt till att medverka. Deltagarna fick
information om att dem har rétt att Iimna undersokningen nér de vill. Den data som anvéndes
1 denna studie dr avidentifierad och kan ej kopplas till enskilda individer som medverkat i
studien. SNAC har inhdmtat ett etiskt tillstdnd frén etikprovningsndmnden och har

diarienumret; LU605-00 och LU744-00.

Resultat

Aldre personer i aldern 60 och 81 ar

Bland de personer som ingick i studien (n=6794, 100%) var majoriteten 60 ar (n=5103,
69,7%), dir mén utgjorde (n=2439, 47,9%) och kvinnor utgjorde (n=2650, 52,1%). Av de 81
ariga personerna var (n=911, 41,1%) min och (n=303, 58,9%) kvinnor. I bada
aldersgrupperna var det flest deltagare som bodde i storstad, dér resultatet visade att (n=3204,
62,8%) 60 ariga personer och (n=1108, 50,0%) 81 ariga personer. De flesta av deltagarna som
svarat pa fragan om boendeplacering tillhérde Skane med totalt (n=3724, 50,9%) eller
Kungsholmen med (n=2041, 27,9%) personer. De flesta av deltagarna var gifta (n=4662,
56,0%). I &ldern 60 ar var det (n=185, 3,7%) personer som var dnkor/dnklingar, medan av 81
aringarna var det ett hdgre antal med (n=722, 33,7%) personer. Totalt av deltagarna var det
(n=6769, 97,1%) som bodde i eget hus/ldgenhet och av de som bor med make/maka/partner
var (n=2745, 63,0%). Det var ungeférligt jamnt fordelat hos 81 aringarna som bodde
ensamma (n=579, 47,6%) och av de som bodde med make/maka/partner (n=601, 49,4%). Den
storsta andelen av deltagarna svarade att de inte haft ndgon social interaktion de senaste fyra
veckorna var totalt (n=4352, 71,8%), dar 60 &ringarna utgjorde (n=3309, 75,5%) av svaren
och personerna i 81 &r utgjorde (n=1043, 62,3%). Vid fragan géllande sjdlvskattad hélsa
svarade de flesta 81 dringarna att de madde bra med (n=1186, 70,5%) och de flesta av 60

aringarna svarade att de madde utmérkt med (n=2217, 50,5%).
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Tabell 1 Karaktiristik utifrdn aldersgrupper

Aldersgrupp
Variabel 60 ar n (%%) 8larn (%) Totalt n (%)
Kon
n=13 (0,2%)
Man 2439(47.2%) 911 (41,1 %) 3330(45.2%)
Kvinna 2650 (52,1%%) 303 (58,9 %) 3953 (54.1%)
Storlek pa stad
n=0 (0.0%)
Storstad 3204 (62,8 %) 1108 (50,0 %) 4312 (58,8%)
Mellanstor stad 1313 (25,7 %) 722 (32,6 %) 2035 (27.8 %)
Landsbyzd 586 (11,5 %%) 385(17.4%%) 971 (13,3 %)
Sajt
n=0(0.0%)
SNACE 478 (9.4 %) 283(12,8%) 761 (10,4 %)
GAs 2730 (33,5 %) 004 (449 %) 3724 (50,2 %%)
SNAKK 1416 (27,7 %) 625 (28.2%%) 2041(27,8%%)
Nordanstig 470 (9.4 %) 313(14.13%) 792 (10,8 %)
Civilstatus
n=14¢ (2,0%¢)
Gift 3615(71,8%%) 1047 (48,2 %) 4662 (65,0 9%)
Ankea‘ankling 185 (3,7 %) 722 (33,7%) 907 (12,6 %¢)
Ozift 5547 (10,2 %%) 144 (6,7 %) 691 (9,6 %)
Skild 683 (13,6 %%) 220(10.7 %%) 912(12.7 %)
Bostadsform
n=343 (4,7%)
Ezet hus/lZzenhet 4829 (99,0 %) 1940 (92,6 %%) 6769 (97,1 %)
Serviceboende 6(0,1%) 127 (6,1 %) 133 (1,9 %)
Annat boende 43 (0,9 %) 28 (1,3 %) 71(1,0 %)
Levnadsforhillande
N=1959 (40,4%)
Enzamboende 827 (26,3 %) 570 (47.6%) 1406 (32,3 %)
Make maka ‘partner 2144 (68.2%%) 601 (48.4%%) 2745 (63,0%%)
Bam 131 (4,2 %) 20 (1,6 %) 151 (3,5 %)
Andra 41(1,3 %) 16 (1,3 %) 57(1,3 %)
Social interaktion de
senaste 4 veckorna
n=1258 (17,2%%)
Liten 3300 (75,5 %) 1043 (62,3 %) 4352(71.8%)
Medel 1051 (24.0%%) 613 (36,6 %) 1664 (27.5 %)
Hig 25 (0,6 %) 19 (1,1 %) 44 (0,7 %)
Sjalvskattad halsa
n=1248 (17,1%)
Dalig 170 (3,9 %) 82 (5,3 %) 259 (4.3 %)
Bra 2001 (45,6 %) 1186 (70,5 %) 3187 (52,5 %)
Utmarkt 2217 (50,5 96) 407 (24,2%) 2624 (432%)

Kaénslan av ensamhet bland édldre personer

Av deltagarna som svarat pa frigan om de ibland/ alltid kénde sig ensamma, svarade hogst
antal kvinnor ja pé frdgan (n=1271, 64,0%). Det var jimnt fordelat av de som sillan/aldrig
kinde sig ensamma, dir ménnen utgjorde (n=2397, 50,0%) och kvinnorna utgjorde (n=2398
50,0%). Det visade sig i resultatet att den 6vervigande delen av deltagare i studien sdllan/
aldrig kédnde sig ensamma (n=4808, 70,8%). Dér 60 ariga personerna utgjorde (n=3529,
73,5%). De 60 ériga personerna som kinde sig ensamma utgjorde (n=1279, 64,1%). Det var

flest deltagare som inte kinde sig ensamma som bodde med make/maka/partner (n=2124,

9

74,2%). Av de som kénde sig ensamma var merparten ensamboende (n=752, 52,4%), medan

det var (n=591, 41,1%) personer som ibland/ alltid kdnde sig ensamma och hade

levnadsforhéllande med make/maka/partner. Av de som kénde sig ibland/ alltid ensamma var

det (n=926, 53,4%) som inte haft ndgon social interaktion de senaste fyra veckorna, medan

14



det var (n=3242, 79,9%) som séllan/ aldrig kinde sig ensamma &ven att de inte haft social
interaktion. Flertalet av de som ibland/ alltid kdnde sig ensamma skattade sin hélsa bra
(n=1163, 67,1%) medan de deltagare som sdllan/ aldrig kiinde sig ensamma skattade att de
hade en utmarkt hélsa (n=2090, 51,1%). Bade majoriteten av de dldre personer som ibland/

ofta kénde sig ensamma (n=1862, 96,1%) och de som sillan/ aldrig kénde sig ensamma

(n=4562, 98,2%) bodde kvar i det egna hemmet.

Tabell 2 Karaktaristik utifrdn kinsla av ensamhet

Kinsla av ensamhet

Variabel Ja. ibland’ alltid n (%) Nej, sdllan’ aldrisn (%)  Totaltn (%)
Sajt

SNACB 204 (10,2 % ) 467 (9,7 %) 671 (9,5 %)
GAS 1239 (62,4 ¥ 2401 (45,9 %) 3640 (33,6 %)
SNACK 427 (21,5 % ) 1507 (31,3 %) 1934 (28,5 %)
Nordanstig 116 (5,8 % 433 (9,0 %) 549 (8,1 %)
Storlek pa stad

Storstad 1252 (63,0 %) 2899 (60,3 %) 4151 (61,1 %)
Meallanstor stad 572 (28,8 %) 1348 (28,0 %) 1920 (28,3 %
Landzbygd 162 (8,2 %) 561 (11,7 °’) 723 (10,6 % )
Kon

Man 714 (36,0 %) 2397 (50,0 %) 2111 (45,9 %)
Kvima 1271 (64,0 %) 2398 (50,0 %) 3669 (34,1 %)
Aldersgrupp

60 1270 (63,9 %) 3529 (73,4 % ) 4799 (70,6 %)
81 716 (36,1 %) 1279 (26,6 % 1995 (25.4 %)
Civilstatus

Gift 858 (43,2 %) 3554 (74,0 %) 4412 (63,0 %)
Anka'inkling 469 (23,7 %) 364 (7,6 %) 833(12,3%)
Ozift 250 (12,6 %) 407 (8,3 %) 637 (9,7 %)
Skld 404 (20,4 %) 477 (9,9 %) 881(13,0%)
Levnadzforhaillande

Ensamboende 734 (32,4 %) 626 (21,9 %) 1380 (32,1 %)
Make maka/partner 591 (41.1 %) 2124 (74,2 %) 2715 (63,1 %)
Bam 73 (3.1 %) 78 (2,7 %) 151 (3,5 %)
Andra 20 (1.4 %) 34(1.2%) 34(13%)
Social interaktion de

zenaste 4 veckorna

Liten 926 (53.4 %) 242 (79,9 %) 4168 (72, 0%)
Madel 787 (434 %) 795 (19,6 % ) 1582 (27,3 %)
Hogz 20 (1.2 %) 20 (0.5 %) 40 (0.7 %)
Sjilvskattad hilsa

Dilig 115 (6,6 %) 114 (2.8 %) 229 (4,0 %)
Bra 1163 (67,1 %) 1857 (43,7 %) 3020 (32,1 %)
Utmiirkt 456 (26,3 3 9% ) 2090 (31,1 %) 2546 (43,9 %)
Bostadzform

Ezet hus/ligenhet 1862 (96,1 % 4562 (98,2 %) 6424 (97,6 %)
Serviceboenda 52Q2,7% ) 42 (0,9 %) 94 (1.4 %)
Annat boende 23 (1.2 %) 41 (0.9 %) 64 (1.0 %)

Kinsla av ensamhet relaterat till social interaktion och levnadsforhillande

Det framgick i resultatet att det var fler 60 ariga personer som bodde med make/ maka/
partner och séllan/ aldrig kénde sig ensamma och hade liten social interaktion (n=1335, 84,9

%), gentemot 81 driga personer som utgjorde (n=309, 75,6 %) i samma kategori.

15



Av de 60 ariga personerna som sillan/ aldrig kinde sig ensamma med liten social interaktion

och var ensamboende utgjorde (n=315, 82,9 %), medan det var (n=145, 73,4 %) av 81

aringarna i liknande situation.

Kinner du dig ensam ibland?

Aldersgrupp Levnadsférhallande Ja, ibland/ alltid Nej, s@llan/ aldrig Totalt
60 ar Borensam  Social Liten 204 (39,3%) 315 (60,7%) 764 (100%)
interaktion de
ieration Medel 180 (73.8% 64 (26.6%
senaste fyra (
veckorna Hog 0 (0.0%) 1 (100%)
Bor med Social Liten 270 (16,8%) 1335 (83,2%) 1997 (100%)
make/maka/ interaktion de o 00 ,
pertzer senaste fyra Medel 148 (38,9%) 232 (61,1%)
veckorna Hog 6 (50,0%) 6 (30,0%)
Bor med Social Liten 31 (40,3%) 46 (59.7%) 125 (100%)
barn interaktion de
senaste fyra Medel 33 (70,2%) 14 (29,8%)
veckoma Hog 0 (0,0%) 1 (100%)
Bor med Social Liten 5(18,5%) 8 (61,5%) 37 (100%)
d interaktion de
andra - f‘;:a Medel 8 (80.0%) 2 (20,0%)
veckorna Hog 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Totalt 885 (30,3%) 2038 (69,7%) 2923 (100%)
81 ar Borensam  Social Liten 149 (51,2%) 142 (48.8%) 507 (100%)
interaktion de
senaste fyra Medel 164 (77,7%) 47 (22.3%)
veckoma Hog 3 (60,0%) 2 (40,0%)
Bor med Social Liten 75 (19,5%) 309 (80,5%) 556 (100%)
ke/maka/ interaktion de
;’;; R, g:a Medel 70 (42.2%) 96 (57.8%)
veckoma Hog 2(33,3%) 4 (66,7%)
Bor med Social Liten 2 (20,0%) 8 (80,0%) 19 (100%)
barn interaktion de ) o
senaste fyra Medel 4 (44,4%) 5 (55.6%)
veckoma Hog 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Bor med Social Liten 1(14,3%) 6 (85,7%) 11 (100%)
d interaktion de
andra I f‘;fr’a Medel 2 (50.0%) 2 (50,0%)
veckorna Hog 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Totalt 472 (42,3%) 621 (56,8%) 1093 (100%)



Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna tvérsnittsstudie att kartldgga forekomsten av ensambhet i forhéllande till
social interaktion bland dldre personer i Sverige i dldern 60 och 81 ar. Resultatet visade att de
flesta deltagarna i studien var 60 4r, var gifta och bodde i eget boende i Skane. De flesta éldre
bodde i eget boende och kénde sig séllan eller aldrig ensamma. Detta resultat indikerar pé att
mdjligheten att bo kvar i eget boende kan ha en positiv betydelse for dldre personer ur ett
ensamhetsperspektiv. Detta &r i linje med en rapport av Abramsson, Hydén, L-C och Motel-
Klingebel (2015) som pavisat att de flesta dldre som bor i eget hem upplever sig mindre
ensamma som bor i eget hem, jimforelsevis med de dldre personerna som bor pé sérskilt
boende. Resultatet i denna studie visade dock att det var férre deltagare som bodde 1
serviceboende eller annat boende, ddrav kan det vara svart att fa en rittvis bild av
boendeformens betydelse for ensamhet. Det finns emellertid studier som indikerar det
motsatta, dir det pdvisats att det fanns hdgre ensamhet och social isolering hos dldre personer
som bodde i eget boende (Tomstad, Dale, Sundsli, Sevareid, & S6derhamn, 2017; Gray och
Worlledge, 2018). Det kan utgora ett hinder for samhéllet och varden att hjdlpa en del dldre
personer med att ha ett aktivt socialt liv. En del dldre har drabbats av fysiska &kommor som
leder till svarigheter att limna hemmet och darmed begrénsas mojligheterna att upprétthalla
sociala relationer. Det kan vara svart att identifiera om det &r pa grund av sjukdom eller ohélsa
relaterat till ensamhet som utgor begrénsningarna i det sociala livet. Det dr naturligt vid
aldrande att f4 minskad rorelseférméga, séledes &r det bra att utga fran aktivitetsteorins
synsétt innan forlust av den fysiska formégan uppkommer. Det blir som tidigare nimnt
svérare att ta sig fran hemmet och risk for att kinna ensamhet kan uppsté. En anledning till att
dldre personer som bodde i eget boende inte alltid upplevde lika stor ensamhet, vilket studiens
resultat tyder pd, kan vara att de har fler vardaglig sysselsdttning att underhalla sig med,
medan personer som bor pa serviceboende kanske inte har samma mdojlighet till det, vilket kan
leda till en kénsla av utebliven meningsfullhet. Upplever den dldre personen att tillvaron inte
ar av betydelse och att delaktighet inte finns, kan ett daligt vdlbefinnande uppnds, menar
Socialstyrelsen (2019). En potentiell forklaring till varfor tidigare studier visat pd motsatsen i
forhallande till resultatet i denna studie kan vara att vissa dldre personer underrapporterar
ensamhet. Tomstad et al. (2017) forklarar att vissa personer kan finna det svart att erkdnna om
dem kénner sig ensamma. D4 det sociala nitverket kan ses som ett matt pé framgang, sé kan

ensamhet savil ses som en tillbakagang. Vidare forklarar Svensk sjukskdterskeforening

17



(2017) att det &r saledes viktigt att kunskap finns om att ensamhet kan upplevas olika av olika

personer. Det ir alltsa viktigt att forstd att ensamhet dven kan vara sjédlvvald.

Utifrén resultatet framgér det att det inte dr ndgon stor skillnad mellan &ldersgrupperna. Det dr
daremot fler 60 ariga personer i studien, vilket ddrmed gor att det blir en storre andel av dem,
gentemot 81 ariga personer. Ett fynd som uppmérksammades i resultatet var att bade
personerna i dldern 60 och 81 &r som bodde med make/ maka/ partner och hade liten social
interaktion de senaste fyra veckorna, dnd4 inte kinde sig ensamma. Det fanns ingen markant
skillnad géllande levnadsforhéllande utifrén de tva &lderskohorterna i studien. Trots att det
dnda skiljer 21 ar mellan &lderskohorterna bor storsta andelen dldre personer ihop med make/
maka/ partner. Det hade varit intressant att studera hur de dldre personerna i studien definierar
social interaktion, da de inte lever ensamma och darmed bor fa en social interaktion
dédrigenom. Thorsen (2010) forklarar att den sociala interaktionen kan antingen vara visuell,
fysisk eller digital och genom symboler, gester eller sprak. Det dr en process dér en eller flera
individer paverkar varandra dmsesidigt genom sitt handlande. Tolkningen av deltagarnas svar
om ensamhet 1 forhallande till social interaktion skulle kunna vara missvisande, da denna
studie inte kunde ge svar pd deltagarnas syn pa social interaktion. Det hade blivit ett mer
rittvist svar om det fanns med en fraga om hur tillfredsstillelsen géllande den sociala

interaktionen sag ut.

Cohen-Mansfield och Eisner (2020) belyser att det dr bra att ha en meningsfull sysselséttning
for att dldre inte ska drabbas av ohélsa. En meningsfull sysselséttning kan ses hogst
individuellt och behdver inte innefatta social stimulans. Lundman och Norberg (2019) uppger
att det ibland kan bli bekymmersfritt utan plikter att f4 vara ensam. Det leder da till en
egenvald och positiv upplevelse som ger ett gott vilbefinnande. Tomstad et al. (2017) betonar
att ensambhet inte alltid behdver vara en negativ upplevelse. Att leva i avskildhet fran andra
ménniskor under perioder kan vara ett sétt for mdnniskor att mogna och f2 tid for egen
utveckling. Det finns tidigare forskning som tenderar att motbevisa dldre personers franvaro
av ensamhetskéinslor

(Gray & Worlledge, 2018; Lundman & Norberg, 2019; Socialstyrelsen, 2019). Lundman och
betonar vikten av att den dldre personen behdver ha ett socialt nitverk och meningsfull
sysselsdttning for att inte ogynnsamma kénslor ska uppsta (Abramsson, Hydén & Motel-

Klingebel, 2015; Norberg, 2019). Det kan rora sig om bdde brist pa kontinuitet av socialt
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sdllskap och antalet relationer personen har. Ddremot behdver det inte betyda att de
ensamhetskéinslor som finns garanteras forsvinna, bara for att den sociala stimulansen okar
(Tomstad et al., 2017). Enligt Gray och Worlledge (2018) ar det storre risk att drabbas av
délig hilsa och att bli dnka/ dnkling vid dlderdom, som vidare kan resultera till att den dldre
personen kinner ensamhet. Det dr dven nadgot som kan uppsté nér det sociala natverket blir
mindre, nir det geografiska avstdndet dr for langt for att umgés, eller nér vanner ar for gamla
for att kunna ge emotionellt stod nir det behdvs. Social interaktion hinger inte alltid thop med
ensamhetskénslor, vilket gick att se i resultatet av denna studien. Social interaktion kan dven
ha olika definition for dldre personer, vilket skulle kunna betyda att de inte har svarat helt i
enighet med varandra. Vid alderdom kan oftast kvaliteten av de sociala relationerna vara
betydelsefulla och inte kvantiteten. Det kan vara ett selektivt val att bara vilja umgés med sin
partner och personen i frdga dr n6jd med liten social interaktion. Tidigare forskning visade att
dldres sociala natverk minskar med &ldern, vilket ofta &r sjdlvvalt (Cohen-Mansfield & Eisner,
2020). Nira relationer blir mer viktiga och ett litet ndtverk prioriteras. Thorsen (2010)
forklarar att det &r bra om dldre personer dr aktiva for att bidra till ett gott dldrande. Utifran
aktivitetsteorins synsétt ska aktiviteten vara individuell och passa in i den dldre personens
situation och livsstil for att undvika negativa ensamhetskénslor (Gray & Worlledge, 2018;
Thorsen, 2010). Resultatet i studien sédger dock inget om hur den dldre personens livsstil
tidigare 1 livet har sett ut och dérav kan det betyda att personen kan ha varit mindre social och
inte varit i behov av ett stort natverk tidigare 1 livet. Det beskrivs dven i teorin att den
aktivering som tidigare i livet har varit aktuell for den édldre personen, bor bytas ut till nadgot
annat ifall hinder att kunna fortsitta med det uppstatt (Havighurst, 1961). Den éldre personen
kan dé vélja att gora en sysselsittning som anses betydelsefull for denne, men mer
individanpassad for sin dlder och kan i vissa fall utforas i det egna hemmet och dérav bli
mindre social, men dnda upplevas positiv och hélsosam for det goda &ldrandet (Cohen-

Mansfield & Eisner, 2020).

Metoddiskussion

Validitet

Metoden som anvindes i studien var en kvantitativ tvirsnittsstudie. Kvantitativa studier ar bra
nér stora grupper ska undersokas. Detta for att kvantitativa studier tillater att en storre
population kan tillfragas (Kristensson, 2014). Enkiten dr utformad med frigestéllningar och

svarsalternativ som ar forutbestimda. En fordel med forutbestimda svarsalternativ ar att det
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blir enkelt att analysera den insamlade datan. Valet av metod anses passande i forhéllande till
studiens syfte da det &r endast ett nedslag som gors for att fa en bild dver situationen.
Ansatsen 1 studien utgick fran ett deduktivt forhallningssitt. Vid detta forhéllningsséatt ar det
fran teorier och fornuftiga resonemang som slutsatser tas, vilket Priebe och Landstrom (2017)
uppger. Det finns tvd frdgestillningar i denna studie, vilket innebér att fornuftiga slutsatser
drogs fran tidigare studier och inte en hypotes. Det som kan vara negativt med en kvantitativ
studie &r att den inte dr lika ingdende och fordjupade som vid en kvalitativ studie (Danielson,
2017). Fragorna i studien har en hog validitet, eftersom alla deltagare fir samma information
och likadana fragor. Dock menar Kristensson (2014) att det blir svérare att granska validiteten
1 ett instrument som innehaller fragor som ska mita komplexa fenomen som exempel
ensamhet. Av resultatet kan vi inte dra nagra orsakssamband, eftersom det &r en deskriptiv
studie. Kristensson (2014) forklarar att beskrivande studier inte behover samma stora krav pa
kontroll, eftersom syftet ar att beskriva fenomenet i en population. Det dr utan att behdva

anvinda statistiska orsakssamband hos den population som studeras.

Urval

Studien blir representativt eftersom urvalsforfarandet utgick utifran ett slumpmassigt urval,
vilket innebir att det skulle kunna representera hela populationen av 60 och 81 ériga personer
i Sverige (Polit & Beck, 2017c). Séledes anses resultatet vara generaliserbart till dessa

alderskategorier.

Bortfall

I studien fanns ett externt bortfall pa (n=524, 7,2%) dldre personer som inte svarat pa
huvudfrdgan om kénsla av ensamhet. Vidare sdgs ett internt bortfall pa variabelniva dér
merparten av det interna bortfallet var pa fragan om levnadsforhéllande (n=2959, 40,4%).
Vid tvirsnittsstudier sker det endast ett méttillfille dirmed blir bortfall frekvensen oftast inte
lika hog trots detta ségs ett internt bortfall vid frdgan om levnadsfoérhdllanden. Kristensson
(2014) menar att manga studier drabbas av bortfall, speciellt nédr det finns ménga mattillfdllen.
Det férekom ett mindre antal externa bortfall som inte ingar i studien, eftersom de inte svarat
pa huvudfragan. Da det externa bortfallet var relativt litet, ansdgs det ej utgdra ndgon negativ
paverkan av resultatet (n=524, 7,2%). Dock ar det (2959, 44,4%) personer som inte svarat pa
fragan om levnadsforhdllande, vilket dr det storsta interna bortfallet i studien. Det kan tyda pa

att resultatet skulle kunna paverkas, dock &r det fortfarande 3835 personer som svarat pa
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fragan, vilket gor att resultatet &nda kan anses som tillforlitligt. Kristensson (2014) fortydligar
att trots ett stort internt bortfall i en uppsats pa grundniva inte kommer fa {or stora

konsekvenser, utan detta ska tas som beaktning.

Reliabilitet

I utfallsvariabeln fran enkéten finns det inte preciserat vilken niva av ensamhet det handlar
om. Séledes framgér det inte om deltagarna upplever en existentiell, psykisk, social eller
fysisk ensamhet. Enligt Kristensson (2014) handlar reliabilitet om huruvida tillforlitligt ett
instrument dr att anvinda. Eftersom syftet med denna studie &r att bidra till att motverka
social ensamheten, kan definitionen av ensamhet bli ett problem da dven andra sorters
ensamhet framkommer ur resultatet (Olsson & Sorensson, 2011). Aven frigan om sjilvskattad
hélsa dr en variabel. En intressant faktor hade varit att f reda pa den sjélvskattade
ensamheten i relation till social interaktion och ensamhetskénslor. Men dé frigan ej ér

utformad efter orsaken till sjélvskattningen av hélsan gar detta inte att framstélla.

Slutsats

Aldre personer bor till stor del fortfarande kvar i det egna hemmet och upplever sig séllan
eller aldrig sig ensamma. Trots att denna studie visade att de flesta inte haft social interaktion,
kénde de sig inte ensamma. Detta tyder pé att ensamhetskénslor nddvéndigtvis inte behdover
uppsta i relation till utebliven social interaktion samt att mojligheten att bo kvar i det egna
hemmet kan ha positiv inverkan utifrin ett ensamhetsperspektiv. For att den dldre personen
ska kunna leva ett sé aktivt och sjdlvbestimmande liv som mdjligt, kan det vara bra att
samhillet har detta i atanke. I synnerhet nér aspekter som levnadsforhéllande och bostadsform
kommer pa tal for det dldre individerna. Flertalet dldre personer bor fortfarande ihop med sin
partner vid 60 och 81 &r. Det kan vara en viktig aspekt for omvardnadspersonal och andra
samhillsinstanser som har kontakt med den &dldre personen att tinka pd d bristande social
interaktion inte nddvéndigtvis behover vara associerat med ensamhet. Utifran ett
samhillsperspektiv dr det av vikt att genom samverkan erbjuda hélsoframjande aktiviteter for
de dldre personerna, dir fokuset av behovet ska vara individuellt. Det ska vara ett
sjalvstindigt val som inte behdver generera till ohélsa och lidande. For att f4 mer kunskap i
dmnet skulle fortsatt forskning kunna inriktas pd varfor just dldre personer forknippas med att

vara ensamma, dir fokus ligger pd att studera sambandet mellan social interaktion och
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ensamhet. Vidare finns kunskapsluckor kring éldres sociala ndtverk runt om i Sverige som

ocksa kan vara av intresse att studera.

Sjalvstandighet

I stora drag har arbetet i uppsatsen varit jimnt fordelat mellan bada parter. Bada har sokt
vetenskapliga artiklar i databaserna Cinahl samt Pubmed till bakgrundsavsnittet och till
resultatdiskussionen. I analysavsnittet har bada gemensamt letat information och format
texten. Sara har varit huvudansvarig med att skapa tabeller i programmet SPSS, medan

Nathalie har varit huvudansvarig i att deskriptivt forklara datasokningarna. Resultatet

analyserades gemensamt fram dd Sara ldste ifran tabellerna och Nathalie utformade texten.
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