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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Antalet äldre ökar runt om i världen. Ålderdom förknippas ofta med ensamhet 

på grund av förluster av olika slag, såsom förluster av fysiska, sociala och psykiska funktioner 

och relationer. Ensamheten är en individuell upplevelse som påverkar hälsan. Det finns en 

diskrepans mellan äldres upplevelse av ensamhet och vård- och omsorgspersonalens 

uppfattning om ensamhet bland äldre. Sjuksköterskeprofessionen arbetar utifrån riktlinjer 

som vägleder sjuksköterskor i möten med människor. Problem: Det är viktigt att 

sjuksköterskor får utökad kunskap om vad som påverkar upplevelser av ensamhet hos äldre, 

då upplevelserna påverkar hälsan. Syfte: Beskriva vad som påverkar äldre människors 

upplevelse av ensamhet. Metod: En beskrivande litteraturöversikt. Tre kvantitativa och åtta 

kvalitativa studier har sammanställts. Examensarbetet utgår från äldre människor över 60 

års ålder utan demens. Resultat: Tre teman framkom som var miljö och samhälle, förluster 

och relationer till närstående. Slutsats: Äldre människor gav nyanserade beskrivningar om 

vad som kunde påverka deras upplevelser av ensamhet. Fortsatt forskning behövs då äldre 

människors upplevelser är individuella, subjektiva och kan påverkas på olika sätt och för att 

äldre ska få rätt behandling utifrån sina individuella behov. 

Nyckelord: beskrivande litteraturöversikt, ensamhet, livsvärld, upplevelser, äldre 

människor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Background: The number of elderly is increasing around the world. Old age is often 

associated with loneliness because of losses of various kinds such as physical, social and 

mental functions and relations. Loneliness is an individual experience which affects health. 

There is a discrepancy between older people´s experience of loneliness and nursing staff´s 

perceptions of loneliness among elderly. Nursing Profession works within guidelines that 

guide nurses in meetings with people. Problem: It is important that nurses receive 

increased knowledge about what affects the experiences of loneliness in older people, because 

these experiences affect health. Aim: Describe what affects older people´s experience of 

loneliness. Method: Descriptive literature review. Three quantitative and eight qualitative 

studies have been complied. The thesis based on older people over 60 years of age without 

dementia. Result: The three themes that emerged were environment and society, losses and 

relationships with related. Conclusion: Older people gave nuanced descriptions of what 

influenced their experiences of loneliness. Further research is needed because older people's 

experiences are individual, subjective and can be affected in different ways and because older 

people ought to get the right treatment based on their individual needs. 

Keywords: descriptive literature review, experiences, life-world, loneliness, older people. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Citatet nedan beskriver hur en äldre människa uttryckte upplevelse av ensamhet: 

”När jag insjuknade och den ena kroppshalvan inte längre fungerade, kunde jag inte resa som 

tidigare, det var ju det jag älskade att göra, att se och upptäcka världen. Jag tänkte att nu när 

jag slutat jobba och gått i pension, kunde göra det jag drömt om. Istället är jag fast i mig själv, 

så ensam” (en äldre människa inom äldreomsorgen). 
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1 INLEDNING  

Intresset för ensamhet hos äldre människor väcktes under verksamhetsförlagda utbildningen 

inom sjuksköterskeprogrammet och sammanfaller med vuxenpsykiatrin i Västmanlands 

förslag som ämne för examensarbeten inom Mälardalens högskola. Även flera års 

arbetslivserfarenhet som undersköterskor från sjukhus, särskilt boende inom äldreomsorg 

och den kommunala och privata hemtjänsten, har bidragit till examensarbetets 

intresseområde. Vid några tillfällen när äldre människor sökte vård på sjukhuset, uttryckte 

de i samtalet med sjuksköterskan upplevelser av ensamhet. Hos vissa hade kroppsliga tecken 

på sjukdom gjort att de upplevde ensamhet. Hos andra hade upplevelsen av ensamhet funnits 

sedan en tid tillbaka, innan kroppsliga tecknen på sjukdom uppkommit. Inom hemtjänsten 

och särskilt boende inom äldreomsorgen kunde äldre be om att inte bli lämnade efter 

besöket, vilket gjorde att de kunde uppfattas som ensamma av vårdpersonalen.  

Utifrån erfarenheter av äldre människors berättelser har vi antagit att de ofta upplever detta, 

och funderar på vad som kan påverka upplevelser av ensamhet. Detta leder vidare till att vi 

vill bidra med utökad kunskap för sjuksköterskor om äldre människors ensamhet, för att 

stärka förståelsen av detta i mötet med äldre. Sjuksköterskor bär på ett ansvar att basera 

vården på vetenskap och beprövad erfarenhet med grund i vårdvetenskap med inriktning 

mot omvårdnad, vilket innebär att vårda människan med en helhetssyn.  
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2 BAKGRUND 

I bakgrunden definieras de centrala begreppen äldre människor och ensamhet. En teoretisk 

genomgång utifrån litteratur och forskning ges om äldre och åldrande, ensamheten och äldre 

och uppfattningar om ålderdom, äldre och ensamhet. Sedan kommer ett avsnitt med endast 

tidigare forskning som presenterar ensamhetens påverkan på äldre människors hälsa, 

vårdpersonalens uppfattningar om äldre människors ensamhet, och kunskapens betydelse 

för sjukvårdspersonal om äldres ensamhet. Efter detta beskrivs riktlinjer för sjuksköterskor 

och den vårdvetenskapliga teorin utifrån Dahlberg och Segesten (2010). Bakgrunden mynnar 

till slut ut i problemformulering. 

2.1 Centrala begrepp 

Äldre människor och ensamhet är centrala begrepp som är återkommande och relevanta för 

intresseområdet och förklaras utifrån betydelsen de har i examensarbetet. 

2.1.1 Äldre människor 

Studier som examensarbetet utgår ifrån har internationellt perspektiv därför används FN:s 

definition av äldre, vilket enligt WHO (2014) omfattar äldre från 60 års ålder och uppåt. I 

examensarbetet benämns äldre människor även som äldre och utgår från både de som bor 

och inte bor på äldreboende.  

2.1.2 Ensamhet 

Ensamhet beskrivs både enligt Nationalencyklopedin (2015) och Svenska akademiens ordbok 

[SAOB] (2014) som ”det att vara ensam”. När upplevelse av ensamhet benämns i 

examensarbetet avser detta då i enlighet med det Larsson och Rundgren (2010) beskriver om 

att upplevelsen av ensamhet är individuell och subjektiv. Engelskans motsvarighet till 

ensamhet är loneliness, vilket beskrivs och används i examensarbetet utifrån Karolinska 

institutets (2015) svenska MeSH som upplevelsebegrepp. 

2.2 Äldre och åldrande 

I Sverige levde år 2009 ca 1,6 miljoner människor över 65 års ålder, vilket då var 17 % av 

Sveriges befolkning (Socialstyrelsen, 2009). År 2020 beräknas antalet äldre människor över 

65 års ålder att uppgå till 21 % av hela Sveriges befolkning, vilket kommer att vara var 5:e 

människa i Sverige (Statistiska Centralbyrån, 2011). Vi vill dock tydliggöra det vi tidigare 

nämnde under 2.1.1 ”Äldre människor” att examensarbetet utgår från äldre människor över 

60 års ålder, då examensarbetet utgår från FN:s definition av äldre och har ett internationellt 

perspektiv. Antalet äldre ökar inte endast i Sverige, utan världen över. Detta innebär inte att 
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äldre är friskare och i och med detta ställs allt större krav på ökad kunskap om äldres hälsa 

bland sjukvårdspersonal, för att kunna möta äldres behov i vården (WHO, 2014).  

Socialstyrelsen (2009) beskriver att åldrandet i sig inte har någon specifik kronologisk ålder, 

utan biologiska faktorer spelar roll för hur gammal människan upplever sig att vara. Här 

spelar även genetiken och miljön roll för åldrandet. Enligt Socialstyrelsen (2008) kan 

åldrandet också innebära en förlust av identitet, att inte längre vara en del av samhället, utan 

bli en ”äldre”. Det är viktigt att förstå att de också har individuella livsvillkor och behov, olika 

erfarenheter och bakgrunder som alla andra människor har.  

2.3 Ensamheten och äldre 

Åldrandet förknippas ofta med ensamhet (Larsson & Rundgren, 2010). Anledningen kan vara 

att ensamhet ofta associeras med förluster av olika slag, och de kan vara sociala, fysiska, 

psykiska funktioner och relationer (Nygren & Lundman, 2009). Dessa förluster gör att äldre 

människor spenderar mer tid ensamma och blir mer sårbara för att uppleva ensamhet 

(Hauge & Kirkevold, 2012). Upplevelse av ensamhet kan även leda till att vårdbehovet och 

beroendet av andra ökar. Vissa äldre har själva valt att vara ensamma och trivs med det, 

medan andra upplever ensamhet i social gemenskap med andra. Det finns två olika sorters 

ensamhet, den objektiva och den subjektiva. Den objektiva ensamheten är beroende av äldre 

människans sociala nätverk, det vill säga hur många personer som ingår i den sociala kretsen 

och som den äldre har kontakt med. Den subjektiva ensamheten avspeglar däremot den 

individuella och subjektiva upplevelsen av ensamhet (Larsson & Rundgren, 2010). I 

vetenskapliga studier benämns ofta den objektiva ensamheten som social isolering och den 

subjektiva som ensamhet. Ensamheten behöver inte endast ha en negativ innebörd, utan kan 

även upplevas som något positivt. När ensamheten är självvald är den positiv och kallas i det 

engelska språket för solitude. Behovet av den självvalda ensamheten och mängden av den 

varierar från individ till individ. Till skillnad från den positiva ensamheten är den negativa 

ensamheten påtvingad (Strang, 2014).  

Inom vårdvetenskapen som humanvetenskap, ses ensamhet enligt Nilsson (2012) ” relaterad 

till den rådande vårdkulturen och till vårdrelationer, men också som upplevt lidande i form 

av både livslidande och sjukdomslidande” (s. 424). Ensamheten beskrivs som ett svårt 

lidande, när människan blir utestängd ur all gemenskap och blir ensam i sin ensamhet, men 

även att inte få välja att vara ensam eller enskild kan bli ett lidande. Att ges och få möjlighet 

till att vara ensam kan upplevas som att ha gemenskap med tillvaron (Eriksson, 1994). 

Ensamhet kan vara om människan saknar samhörighet med andra människor, trots att 

människan är bland andra människor. När ensamheten är ofrivillig och inte självvald kan 

den vara djup (Dahlberg & Segesten, 2010). När ensamheten upplevs som ofrivillig, upplever 

inte människan tillhörighet till någon eller något, vilket leder till ett utanförskap i världen. 

Upplevelse av ensamhet kan vara så stark och djupgående att den berör hela människans 

existens och upplevelsen av att inte bli sedd, inte hörd och att ingen bryr sig om en tar över 

(Dahlberg, 2007). Ensamhet kan innebära att människan inte är vald in i gemenskap, trots 

en vilja att vara i gemenskap med andra. Väljer människan inte ensamheten själv kan den 
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upplevas som en förlust, då människan vill ha en gemenskap med andra, men där 

gemenskapen inte är närvarande. Gemenskap innebär en god gemenskap med andra 

människor, men även att vara i gemenskap med sig själv (Dahlberg & Segesten, 2010). När 

ensamheten är självvald kan den skapa lugn, ro, utrymme och harmoni hos människan. 

Denna ensamhet kan skapa tillväxt hos människan, vara stimulerande och ge tid för 

reflektion. Ensamheten kan skapa ett välbefinnande som ger utrymme till att landa i sig själv 

som människa (Dahlberg, 2007). Genom den självvalda ensamheten väljer människan sig 

själv, kan vila och vara kreativ (Dahlberg & Segesten, 2010). Upplevelse av ensamhet är 

individuell och skiftar i tid och miljö (Dahlberg, Stolt, Dahlberg, 2015). Ensamhet är en del av 

begreppet hälsa och eftersom människor upplever hälsa på olika sätt, är hälsan ett 

mångdimensionellt begrepp (Dahlberg & Segesten, 2010). 

2.4 Uppfattningar om ålderdom, äldre och ensamhet  

Det stereotypa synsättet kring äldre och ålderdom handlar om uppfattningar som finns om 

äldre människor (Andersson, 2008). ”En inte ovanlig betraktelse av äldre är att de är 

människor som ´har gjort sitt´, som ska vara måttfulla, tacksamma och snälla och ska leva 

ett lugnt och tillbakadraget liv” (Rolfner Suvanto, 2012, s.14). Även vårdpersonal kan ha 

fördomar om åldrande och har uppfattningar om hur äldre ska vara och hur åldrandet ser ut 

(Socialstyrelsen, 2008). Vidare beskriver Rolfner Suvanto och Suvanto (2011) att 

vårdpersonal många gånger har föreställningar om att det hör åldrandet till, att det är 

naturligt att äldre människors psykiska och fysiska hälsa sviktar och att orsakerna till svikten 

därför uppmärksammas mindre. Det har även framkommit att det finns en tendens till att 

äldre människor som inte upplever ensamhet, kritiserar och dömer de som upplever 

ensamhet och anser att det är den ensamma människans eget fel (Hauge & Kirkevold, 2010). 

Ensamheten kan allmänt även ses som något fult och att inte ha vänner, vilket gör att 

människor som upplever ensamhet kan uppleva sig av lägre rang (Dahlberg & Segesten, 

2010). Passiv, negativ, kritisk, bitter och dålig attityd är även något som av människor 

beskrivits om dem som upplever ensamhet (Hauge & Kirkevold, 2012). Att inte ha en social 

personlighet eller förmåga har också beskrivits av dem som inte upplever ensamhet om dem 

som upplever sig som ensamma. Något som även framkommit är att äldre som upplevde 

ensamhet hade svårare att tala om det, då de hade en tro om att samhället såg dem som 

misslyckade personer och som ett problem för samhället. Den negativa ensamheten var 

stigmatiserande och ansågs som något privat och personligt (Stanley m.fl., 2010). Ensamhet 

kunde ses som något fel, skamligt och tabubelagt av vissa människor. Det kunde även ge en 

bild av att ha lägre status, vilket gjorde det svårt för människor att erkänna sin upplevelse av 

ensamhet för andra människor, och även erkänna sin ensamhet för sig själv (Dahlberg, 

2007). Det har även visat sig att äldre som påverkades av negativa stereotyper kring 

ålderdom, upplevde mer ensamhet (Coudin & Alexopoulos, 2010).  
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2.5 Tidigare forskning 

Under detta avsnitt redogörs för tidigare forskning om ensamhetens påverkan på äldre 

människors hälsa, vårdpersonalens uppfattningar om äldre människors ensamhet och 

kunskapens betydelse för sjukvårdspersonal om äldres ensamhet. 

2.5.1 Ensamhetens påverkan på äldre människors hälsa 

Ensamhet påverkar den emotionella och fysiska hälsan, vilket leder till en ökad risk för 

dödlighet (Luo, Hawkley, Waite & Cacioppo, 2012). Bland de äldre som upplever ensamhet 

en längre tid kan detta leda till fysiska förändringar, såsom att det systoliska blodtrycket blir 

högre. Denna förändring sker då de inte längre är fysiskt aktiva i lika stor utsträckning, vilket 

i det långa loppet leder till ett högre systoliskt blodtryck med risk för en för tidig död 

(Hawkley, Thisted, Masi & Cacioppo, 2010). De äldre som inte är fysiskt aktiva rapporterar 

även i högre grad upplevelse av ensamhet vilket tyder på att ensamhet associeras med ett 

lägre engagemang i fysiska aktiviteter (Netz, Goldsmith, Shimony, Arnon & Zeev, 2013). 

Detta är något som även Shankar, Mcmunn, Banks och Steptoe (2011) beskriver i sin studie, 

men rapporterar även att de som upplever ensamhet är mer benägna att tillägna sig åt 

aktiviteter som kan påverka deras hälsa på ett negativt sätt. Ensamhet associeras även med 

psykisk ohälsa med ökad grad av depressiva symtom (Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley & 

Thisted, 2006). Eftersom ensamhet relateras med psykisk ohälsa är det viktigt att se till 

orsakerna varför det är så. Äldre människor associerar positiv ensamhet med välbefinnande, 

medan negativ ensamhet kopplas ihop med depression (Paul, Ayis & Ebrahim, 2006). Det 

framkommer även att sambandet och riskfaktorer mellan ensamhet och depression är att 

ensamheten har en inverkan på depression och ses som en riskfaktor till att drabbas av 

depression (Adams, Sanders & Auth, 2004; Aylaz, Aktürk, Erzi, Öztürk & Aslan, 2012). 

Människor som erhåller behandling för sin depression leder till ett ökat välbefinnande och 

minskad upplevelse av ensamhet (Minardi & Blanchard, 2004). Även nedsatt minne 

associeras med upplevelser av ensamhet (Tilvis m.fl., 2004; Wilson m.fl., 2007). Nedsatt 

visuellt minne är en påföljd, som är det minne som påverkar synintryck och reaktioner på 

omgivningen utifrån synintrycken(Luanaigh m.fl., 2012; Wilson m.fl., 2007). Det är oklart 

varför endast det visuella minnet påverkas, men inte det verbala minnet (Luanaigh m.fl., 

2012). En fördubblad risk för att drabbas av Alzheimers sjukdom framkommer hos äldre som 

upplever ensamhet (Wilson m.fl., 2007). Ensamhet inom psykiatrin beskrivs som ett tillstånd 

då människan kopplar bort både från sig själv och/eller sina relationer som leder till ett ”inre 

döende”. Det är denna ensamhet som livslidande som inom psykiatrin ses som ett 

sjukdomslidande (Nilsson, 2004). 

2.5.2 Vårdpersonalens uppfattningar om äldre människors ensamhet 

Tidigare forskning som dock är begränsad kring vårdpersonalens uppfattningar om äldre 

människors ensamhet, visar att de kan uppfattas som ensamma. Det framkommer att det 

finns en diskrepans mellan vårdpersonalens uppfattningar och äldre människors personliga 

upplevelser av ensamhet enligt Eloranta m.fl. (2009). Studien undersökte vårdpersonal och 

deras uppfattningar om äldre människors psykiska välbefinnande. Vårdpersonalen 



 

 
6 

uppfattade och oroade sig för att äldre var ensamma och deprimerade. De äldre var kritiska 

till utförandet av vården, då de inte upplevde sig så ensamma. De upplevde även att stödet 

vårdpersonalen gav dem, var för vagt för att stötta dem till att vara självständiga, ur ett 

psykiskt, fysiskt och socialt perspektiv. Vårdarna hade även en uppfattning om att de stöttade 

äldre i uppehållandet och skapandet av sociala kontakter samt till att delta i olika aktiviteter. 

Vårdpersonalen uppfattade att de agerande bra, vilket var tvärtemot äldres uppfattningar av 

vården (Eloranta m.fl., 2009). En liknande studie utfördes av Stanley m.fl. (2010), där 

vårdarna uppfattade äldre som mer ensamma då de förlorat en närstående och/eller när 

deras aktivitetsförmåga på grund av kroppsliga hinder var nedsatt. Deras kroppsliga hinder 

gjorde att de inte kunde göra sådant de tidigare gjort och att de då ofta skämdes och då drog 

sig undan. En annan faktor som gjorde att de uppfattades som ensamma, var när de var i 

behov av hjälp och stöd från sjukvården, vilket ledde till att de uppfattades som mindre 

självständiga. Vårdare beskrev även skuldkänslor att gå in till äldre som ofta bad vårdarna att 

stanna hos dem. Detta upplevdes som stressigt, då tiden inte räckte till att stanna länge, och 

endast stanna kvar för att umgås. Vårdarna uppfattade även äldre som ensamma då de inte 

hade fysisk kontakt med andra människor eller fick mänsklig beröring av närstående (Stanley 

m.fl., 2010).  

2.5.3 Kunskapens betydelse för sjukvårdpersonal om äldres ensamhet 

Kunskap om äldres upplevelse av ensamhet för sjukvårdspersonal är viktig, för att kunna 

lindra och förstå ensamhetens nyanser. Många gånger framkommer äldres ensamhet för 

sjukvårdpersonal då de söker sjukvård för andra åkommor och därför är det viktigt att 

sjukvårdspersonal har kunskap om äldres upplevelse av ensamhet, för att kunna upptäcka 

dess tecken (Murphy, 2006). Även Drageset, Espehaug och Kirkevold (2011) anser att det är 

av stor vikt att sjukvårdspersonal uppmärksammar äldre människors ensamhet, för att ha 

möjlighet att lindra deras upplevelse av social och känslomässig ensamhet. Det är viktigt för 

sjuksköterskan att ha kännedom om att den kan yttra sig på olika sätt och hanteras olika av 

äldre människor (Hauge & Kirkevold, 2012). Mer forskning kring orsaker om vad som leder 

till upplevelser av ensamhet behövs enligt Dahlberg, Andersson, McKee och Lennartsson 

(2015). 

2.6 Riktlinjer för sjuksköterskor  

Sjuksköterskeprofessionen lutar sig mot ett antal riktlinjer och två av dessa lyfts fram kopplat 

till examensarbetets intresseområde. Enligt Socialstyrelsen (2005) är 

kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska en riktlinje som ligger till grund för 

rekommendationer om yrkeskunnande, erfarenhet och kompetens. En kompetens som 

sjuksköterskan ska inneha är att ” tillgodose patientens basala och specifika 

omvårdnadsbehov såväl fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga”, s. 11. Vidare 

framkommer det i ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2012) 

att sjuksköterskan har ett delat ansvar med samhället att främja insatser som tillgodoser 

främst sårbara befolkningsgruppers hälsa och sociala behov. 
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2.7 Vårdteoretiskt perspektiv  

Examensarbetet kommer utifrån ett induktivt arbetssätt att använda Dahlberg och Segestens 

(2010) teori om hälsa och vårdande som vårdteoretisk perspektiv. Examensarbetets syfte är 

att beskriva vad som kan påverka äldre människors upplevelser av ensamhet. Upplevelser 

hos människor är individuella och subjektiva och utifrån detta valdes teorin av Dahlberg och 

Segesten (2010). Teorin beskriver människans unika sätt att uppleva livsvärlden.  

2.7.1 Hälsa och människa 

I människans livsvärld upplevs hälsa. Livsvärlden är den värld som erfars av människan på 

ett unikt sätt enligt Dahlberg och Segesten (2010). Hälsan är ett tillstånd att vara i jämvikt 

och som är en del av människans liv och kan både förstås till det biologiska, som till det 

existentiella. Det biologiska är den genetiska uppsättning vi föds med som är det ”färdiga”. 

Kroppen, det biologiska existerar i tid och rum, är det levda, där minnen, upplevelser och 

erfarenheter fylls och som aldrig kan lämnas. ”Så länge vi lever så gör vi det i och genom våra 

kroppar” ( Dahlberg & Segesten, 2010. s. 133). Människan når ut i världen och erfar världen 

genom kroppen. Existens och existentiell har olika innebörder. I det existentiella kan 

människans liv formas, utvecklas och ändras. Existensen däremot handlar om hur jag känner 

mig, vem jag är och hur jag förstår mig själv i samspelet med andra människor och i världen. 

Det biologiska och det existentiella interagerar med varandra. När människans liv rullar på, 

är det så enkelt att fortsätta på den vägen och inte förrän människan stöter på ett hinder på 

vägen, ges möjligheten att ändra inriktning i livet. Detta är ett hot mot människan, men ger 

samtidigt även en möjlighet i det existentiella (Dahlberg & Segesten, 2010).  

Även livskraft, livslust, livsmod och livsrytm beskrivs av Dahlberg och Segesten (2010) och är 

olika delar av hälsa, som alla behövs för att uppleva hälsa. Livskraft innebär ett 

välbefinnande, som förhåller sig till obestämdhet (oväntade händelser i livet), bestämdhet 

(begränsningar i livet), sårbarhet (hot mot människan) och frihet (möjligheter i livet). Även 

livslust till livskraften behövs, för att ha en önskan och lust att leva. Livsmod, beskrivs som 

att klara av att vara den man är och att klara av att välja sin form av livet. Livsrytm innebär 

att finna en balans mellan stillhet och rörelse i hälsan. Stillhet kan betyda vila i form 

återhämtning, sömn, men även att ”bara vara” och skapa distans till omgivningen. Rörelsen 

innefattas av det biologiska, att kroppen fungerar, med andning, hjärtslag, hormoner m.m. 

Rörelsen innefattas även av att kunna ta sig från en plats till en annan, att kunna upprätthålla 

sociala kontakter och att kunna röra sig i tanken och i det känslomässiga.  

2.7.2 Förförståelse och öppenhet inom vårdande 

Förutsättningslöst ska vårdaren möta varje människa, för att mötet ska bli öppet och följsamt 

enligt Dahlberg och Segesten (2010). Vidare beskriver de att vara förutsättningslös är inte 

lätt, då det alltid finns någon form av förförståelse inom oss. Förförståelsen i kraft av 

erfarenheter ger innebörd för det människan upplever genom sina sinnen och det övriga 

människan är med om i livet. Även kunskap ger en förförståelse på både gott och ont, därför 

är det viktigt att i mötet med människan att behålla en öppenhet för unika individens 
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perspektiv och att kritiskt granska kunskapen för att kunna förstå den i den aktuella 

situationen med individen. Att ha förmågan att granska sin egen förförståelse och ha 

förståelse för att den finns, ger möjlighet att behålla öppenhet i mötet med människor 

(Dahlberg & Segesten, 2010). 

2.8 Problemformulering  

Upplevelser av ensamhet har visat sig påverka äldres hälsa på olika sätt. När ensamheten är 

påtvingad kan det bland annat leda till nedsatt minne, depression och till ett ”inre döende” 

som inom psykiatrin ses som ett sjukdomslidande. Det finns uppfattningar om att det är 

naturligt att drabbas av både kroppslig och psykisk ohälsa när man är äldre. Sjuksköterskor 

ska inte arbeta utifrån uppfattningar, utan arbeta utifrån evidensbaserad vård, med 

utgångspunkt i den äldre människans individuella upplevelse av livsvärlden där även hälsa 

utspelar sig. Det är därför betydelsefullt med utökad kunskap om vad som kan påverka äldre 

människors upplevelser av ensamhet. Om upplevelser av ensamhet når de äldre innan 

sjuksköterskor hunnit stötta dem, så kan de fångas i det inre döendet, med en begränsning i 

existensen och i det existentiella, som gör att de äldre inte längre förstår sig själva i världen 

med andra människor och där de äldres liv inte längre kan formas, utvecklas och ändras. 

Antalet äldre ökar ständigt runt om i världen och det är viktigt att sjuksköterskor förstår och 

får utökad kunskap om vad som kan påverka upplevelser av ensamhet hos äldre och vilka 

konsekvenser upplevelserna kan ha på hälsan och därmed den unika livsvärlden.  

3 SYFTE 

Beskriva vad som påverkar äldre människors upplevelse av ensamhet. 

4 METOD 

Under detta avsnitt presenteras den valda metoden, urval och datainsamling, som sedan 

avslutas med en beskrivning av genomförande och dataanalys.  

4.1 Metodval 

Den valda metoden är en beskrivande litteraturöversikt utifrån Friberg (2012), vilket handlar 

om att sammanställa kunskap om det valda problemet och som svarar på syftet. Valet av 
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denna metod ansågs lämpligast utifrån examensarbetets syfte. Vidare förklaras dataanalysen 

utifrån Friberg (2012) under avsnittet 4.3 dataanalys. 

4.2 Urval och datainsamling 

 

Litteratursökningar utfördes i databaserna Cinahl plus, Pubmed och Discovery vid flera olika 

tillfällen och genomfördes genom att använda sökorden Loneliness AND old*. Bilagorna A, B 

och C redovisar de artiklar som utgör urvalet. Vi valde att endast använda loneliness som 

motsvarande ord till ensamheten som upplevelse begrepp utifrån svenska MeSH som 

redogörs för av Karolinska institutet (2015) och som hade anknytning till examensarbetets 

syfte. Dessa databaser valdes då framförallt Cinahl plus och Pubmed har ett stort utbud av 

vårdvetenskapliga artiklar och examensarbetet utgår från vårdvetenskaplig forskning. 

Kombinationen av sökorden Loneliness AND old* gav följande träffar: i Cinahl: 131 träffar, i 

Discovery: 1480 träffar och i Pubmed: 115 träffar. De begränsningar som användes vid den 

första sökningen var full text (free full text i Pubmed) och 5 years. Sökningen sparades för att 

senare återkomma och fler sökord utifrån examensarbetets syfte framkom. Sökorden var nu 

loneliness, old*, experience* och older people. Dessa sökord valdes då de ansågs vara 

relevanta för examensarbetets syfte. 

Inklusionskriterier var att använda studier med äldre människor utan kognitivsvikt över 60 

års ålder, studier som handlade om upplevelse av ensamhet, artiklar med fulltext, abstract 

available, peer reviewed, år 2009-2014, att de redogjorde för att ha genomgått etiska 

överväganden och artiklar som passade examensarbetets syfte. Det var också viktigt att det 

tydligt framkom att deltagarna hade gett sitt samtycke för att delta i studien. Års intervallen 

2009-2014 för artiklarna valdes, för att utgå från den senaste forskningen. Vi exkluderade 

artiklar som handlade om ensamhet hos äldre som drabbats av demens eller annan kognitiv 

svikt, artiklar som innefattade informanter under 60 års ålder och artiklar som var 

litteraturöversikter och artiklar som hade publicerats innan år 2009. De artiklarna som 

visade sig att de inte vara förhandsgranskade, inte hade redovisat etiska överväganden och de 

som inte hade redovisat på ett tydligt sätt deltagarnas samtycke till undersökningen valde vi 

också bort. Trots att vi valde peer reviewed, dök artiklar upp som inte var förhandsgranskade 

när vi undersökte artiklarna närmare. Även det booleska ordet AND användes mellan 

sökorden för att utöka sökningen och på så sätt få flera träffar. Vi använde oss också av 

trunkering (*) vid orden experience* och old* för att få flera träffar, då trunkering används 

för att få träff på olika böjelser av ordet.  Old*, older people och experience* användes som 

fritext.  

De kombinationer som användes var loneliness AND old* AND experience* vilket gav 37 

träffar i databasen Cinahl plus och då sökningen utfördes utan trunkering gav den endast 13 

träffar. Det var en fördel att använda sig av trunkering, då det gav fler träffar. I databasen 

Pubmed gav kombinationen 26 träffar och 396 träffar i databasen Discovery. De 396 träffar i 

databasen Discovery avgränsades ytterligare genom att välja older people som ”subject” 

vilket gav ett resultat på 47 träffar. De 47 träffar blev 21 träffar efter granskning av de artiklar 

som kom dubbelt upp. Vi skrev ändå 47 träffar i bilaga A, då det var det första resultatet vi 
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fick, men inom parentes presenterades även de 21 träffar. I Cinahl plus användes även 

kombinationen loneliness AND older people, vilket gav 36 träffar. Utifrån artiklarnas titlar 

valde vi att läsa artiklarnas sammanfattningar. Efter att ha läst sammanfattningar valde vi att 

granska ytterligare de artiklar som vi fann intressanta, då de handlade om vad som kunde 

påverka upplevelsen av ensamhet hos äldre människor. De artiklarna som granskades vidare 

och slutligen valdes, var för att de tog upp användbar information som kunde kopplas till 

examensarbetets syfte. För mer information angående sökurvalet, se bilaga A. Utöver den 

sökning som gjordes i databaserna, utfördes en sekundärsökning som genomfördes enligt 

Fribergs (2012) och Östlundhs (2012) beskrivning. Detta gjorde vi genom att undersöka 

referenslistorna på de artiklar som den första sökningen gav. Utifrån referenslistorna hittade 

vi fyra artiklar som inte hade dykt upp med de sökord vi använde i databaserna.  När vi 

närmare analyserade dessa artiklar valde vi att behålla en artikel med Hauge och Kirkevold 

(2010), då vi ansåg att artikeln svarade på examensarbetets syfte. De artiklar som hittades via 

sekundärsökningen redovisas i bilagan B. 

4.3 Genomförande och dataanalys 

Genom att göra en beskrivande litteraturöversikt utifrån Friberg (2012) har data samlats in 

och analyserats, där både kvantitativa och kvalitativa data presenteras i analysen. Friberg 

(2012) beskriver vikten av att gå igenom studiernas innehåll flera gånger för att skapa en 

förståelse av innehåll och sammanhang i dessa. I ett första steg läste vi artiklarna utifrån ett 

s.k. helikopterperspektiv, vilket innebar att skaffa sig en helhetsbild av varje artikel. Nästa 

steg enligt Friberg (2012) är att urvalet av studier ska begränsas och att granska studiernas 

kvalitet, med hjälp av frågor. Examensarbetets urval och datainsamling har presenterats i 

föregående avsnitt 4.2. Genom att kritisk granska artiklarnas syfte, metod, dataanalys och 

resultat, inkluderades till slut 11 artiklar till examensarbetets resultat, för ytterligare 

information se bilaga C, översikt av analyserade artiklar.  

Studiernas kvalitet granskades med hjälp av de frågor som presenteras i bilaga D. De frågor 

som ställdes inför granskningen av artiklarna gjorde det möjligt att endast behålla de artiklar 

som höll bra kvalitet och som svarade på examensarbetets syfte. Artiklarna som exkluderades 

svarade inte på examensarbetets syfte eller redovisade inte på ett tydligt sätt vad som 

påverkade upplevelsen av ensamhet. Friberg (2012) beskriver att likheter och skillnader ska 

undersökas och en sammanställning ska göras för att få en översikt. Vid detta steg fortsatte 

analysen med att enskilt läsa artiklarna och översätta ord som inte förstods med hjälp av 

olika lexikon på nätet. Fokus lades på likheter och skillnader gällande artiklarnas metoder, 

analyser och syften som sammanställdes till tabeller. Dessa tabeller redovisas närmare under 

resultat avsnitt 5.1. Därefter fortsatte vi att analysera likheter och skillnader gällande 

artiklarnas resultatdelar. När data analyserades, var det examensarbetets syfte som vägledde, 

för att relevant data från studiernas resultatdel skulle användas för vidare bearbetning. Sedan 

diskuterade vi tillsammans för att koppla samman likheter och skillnader utifrån de 11 

studiernas resultat.  
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Både likheter och skillnader kodades med hjälp av överstryckningspennor i olika färger, för 

att skapa en struktur i texten. Utifrån dessa bildades till slut subteman, varifrån tre teman 

formulerades, under vilka vi sammanförde data till ett resultat. I överensstämmelse med det 

Friberg (2012) föreslår med att framföra analysen av data under rubriker kom vi fram till tre 

teman som bildades utifrån likheter och skillnader. De tre teman var: miljö och samhälle, 

förluster och relationer till närstående. Vi försökte hitta lämpliga teman utifrån innebörden 

av subteman. Sammanställning av likheter och skillnader, subteman och teman redovisas i 

tabell 1 här nedan. 

Tabell 1: Den vänstra kolumnen visar likheter och skillnader som framkom vid dataanalysen av 

studiernas resultat. Den mellersta kolumnen presenterar subteman som formulerades utifrån likheter 

och skillnader. Slutligen visar den högra kolumnen de teman som formulerades utifrån subteman. 

Likheter och skillnader Subtema 
 

Tema 

Att bo på äldreboende   
Boende 

 
 
 
 
 

Miljö och samhälle  

Att inte bo på äldreboende 
Upplevelser från äldreboende 
Att flytta till en ny miljö 
Frånkopplad från samhället  

Utanförskap Känna sig som andra klass 
människa 
Tider på dygnet  

Tider Årstider 
Händelser under olika tider i 
livet 
Utbildning Utbildning 
 
Förluster av närstående 

 
Förluster 

 
   

Förluster Förluster av fysiska förmågor 
Försämrad hälsa 

 
Känslomässiga relationer 

 
 
 
 
 

Otillfredställda relationer 

 
 
 
 
 
 

Relationer till närstående 

Fysiska relationer 
Att vara en börda för 
närstående 
Personlighet och attityder 
Utanförskap,omodern 
Grannskap 
Att bo ensam 
Ogifta, skilsmässa 
Önskan att gifta om sig 
Sällskap med sig själv Tillfredställda relationer 
Vetskap om att ha någon nära 
Att inte ha barn Att inte ha barn 
Att bli misshandlad Misshandel 
 

Friberg (2012) skriver att egentligen beskrivs kvalitativa studier med ord, medan kvantitativa 

studier presenteras utifrån statistiska beräkningar. Detta gör det lättare för läsaren att följa 

beskrivningen inom de olika områdena. Utifrån den beskrivningen redovisades de åtta 

kvalitativa studierna i löpande text. Två av de kvantitativa studierna presenterades både som 
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figur och i löpande text och den tredje kvantitativa studien redogjordes för endast i löpande 

text. Avslutningsvis utformade vi en bilaga med förklaringar på de ord som vi ansåg viktiga 

för läsaren att förstå utifrån bilagan C (artikelöversikt). Dessa ordförklaringar redovisas 

under bilagan E (ordlista). 

4.4 Etiska överväganden 

De artiklar som används till examensarbetets resultatdel har vi kontrollerat under analysen 

att det tydligt framkommit att de granskats etiskt, samt att de som deltagit i studien gett sitt 

godkännande för att delta i den. Enligt Wallengren och Henricson (2012) är det viktigt att 

veta att artikeln eller tidskriften tar hänsyn till etiska aspekter och därför har vi försäkrat oss 

om att de gjort det. Examensarbetet har utgått ifrån Codex etiska regler och riktlinjer skrivna 

av Eriksson (2013, 2014). Det är inte vår avsikt att plagiera, dölja, fabricera, förvränga, 

förvanska data eller resultat i detta examensarbete, utan skapa en beskrivande 

litteraturöversikt utifrån den forskning som används i examensarbetet. Källor hanteras enligt 

APA manualen förkortad svensk version (2010), och referenslista med källor och 

hänvisningar finns i slutet av examensarbetet.     

5 RESULTAT  

Inledningsvis presenteras likheter och skillnader i de analyserade artiklarnas metoder, 

analyser samt syften. Vidare presenteras de 11 artiklarnas resultat som analyserats och där 

det utifrån likheter och skillnader skapats subteman, som till slut mynnat ut i tre teman som 

är miljö och samhälle, förluster och relationer till närstående.  

5.1 Likheter och skillnader i de analyserade artiklarnas metoder, 

analyser samt syften 

Likheter och skillnader utifrån de 11 analyserade artiklarnas metoder, analyser samt syften 

presenteras här nedan. Tabellerna presenterar artiklarna utifrån specifika nummer som ses i 

den vänstra kolumnen i varje tabell. Dessa specifika nummer har tilldelats artiklarna utifrån 

den bokstavsordning som redovisas i bilaga C översikt av analyserade artiklar och redovisas 

även framför respektive artikel i den bilagan.  
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5.1.1 Metoder 

Av de 11 artiklarna är tre kvantitativa och åtta kvalitativa. Åtta av artiklarna har utgått från 

intervjuer som metod, två artiklar från enkäter och en artikel från mmogo metoden. Tabell 2 

som presenteras på denna sida redovisar de 11 artiklarnas metoder.  

Tabell 2: Siffrorna i vänster kolumn står för artiklarna presenterade i Bilaga C. Den högra kolumnen 

speglar de analyserade artiklarnas metoder. 

Artikel nr  Metoder 

1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11 Intervjuer  

2, 9 Enkäter 

10 Mmogo metod  

 

En av de kvantitativa studierna hade semistrukturerad intervju baserat på GSM (AGECAT) 

som metod och de två andra kvantitativa studierna baserades utifrån enkäter. Sju av de 

kvalitativa studierna utgick från intervjuer som spelades in transkriberades och skrevs ned 

ordagrant. En av de kvalitativa studierna utgick från mmogo metoden, som använder sig av 

intervjuer kombinerat med skapande i form med lera, rita samt använda sig av pinnar för att 

den intervjuade kan beskriva och även visuellt visa sin förståelse av den beskrivna 

upplevelsen av ensamhet. Intervjuerna i mmogo metoden spelades också in, transkriberades 

och skrevs ned ordagrant. Metoderna beskrivs även i bilaga C översikt av analyserade 

artiklar. 

5.1.2 Analyser 

Det framkom likheter och skillnader i studiernas analysmetoder. Sammanlagt bestod åtta av 

de 11 analyserade studierna till examensarbetets resultat av kvalitativa studier och de tre 

resterande var kvantitativa. Sju av åtta artiklar som utfört intervjuer var kvalitativa och hade 

spelat in, transkriberat ordagrant och sedan fortsatt att analysera intervjuerna. En av dessa 

åtta artiklar som är kvantitativ redovisar att de analyserat intervjuerna genom Stata/SE, 10 

samt logistisk regression. Tre av de åtta analyserade kvalitativa artiklarna som intervjuat 

hade använt sig av hermeneutisk tolkning vid analysen. De övriga fyra kvalitativa artiklarna 

som använt intervjuer som metod hade använt sig av skilda analysmetoder. Dessa är: 

framework analysis, innehållsanalys, sekundär djupgående analys, och tematisk analys. En av 

de kvalitativa studierna hade använt sig av både tematisk och visuell analys. De två 

återstående kvantitativa studierna som haft enkäter som metod hade analyserat data på 

skilda sätt. Den ena genom statistikprogrammet SPSS 17,0 och logistisk regression och den 

andra studien genom percentage, en vägs ANOVA och regressions analys. Samtliga 

studiernas analys beskrivs även i bilaga C översikt av analyserade artiklar. 
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5.1.3 Syften 

Likheter och skillnader i artiklarnas syften analyserades. Alla artiklarna behandlade 

upplevelser av ensamhet bland äldre människor, men hade beskrivit syftet olika beroende på 

utgångspunkten och i vilket sammanhang ensamheten skulle undersökas. Artiklarnas syften 

beskrivs på denna sida i tabell 3.  

Tabell 3: Siffrorna i vänster kolumn står för artiklarna presenterade i Bilaga C. Den högra kolumnen 

speglar de analyserade artiklarnas syften. 

Artikel nr Syfte 

1 Att utvärdera effekterna av telefonbaserad väntjänst utförd av frivilliga för 

ensamma och socialt isolerade äldre människor.  

2 Att undersöka frekvensen av social kontakt och ensamhet bland boende på 

äldreboende samt sambandet mellan ensamhet och det sociala: anknytning, 

omvårdnad, värde av trygghet och social integrering. 

3 Att undersöka sambandet mellan sociala nätverk, ensamhet, depression, ångest 

och livskvalitet bland äldre människor som bor i Dublin. 

4 Att belysa upplevelser av ensamhet bland äldre äldre, som bor ensamma. 

5 Att beskriva äldre människors förståelse av ensamhet. 

6 Att beskriva ensamhetens egenskaper och undersöka variationen i hur den 

beskrivs av äldre. 

7 Att undersöka äldre Iraniers upplevelser av ensamhet. 

8 Att undersöka äldres sätt att leva ett liv som kännetecknas av förluster och 

ensamhet och hur detta relateras till ensamhet. 

9 Att undersöka nivåer av ensamhet bland individer från 60 års ålder och uppåt. 

10 Att undersöka äldre människors upplevelser av ensamhet på äldreboende. 

11 Att förstå uppfattningar som finns kring ensamhet både utifrån äldres 

perspektiv och från vårdpersonalens perspektiv. 

 

Likheter var att tre av de elva studierna hade upplevelser av ensamhet som syfte och dessa 

artiklar hade skrivits av Graneheim och Lundman (2010), Heravi-Karimoii, Anoosheh, 

Foroughan, Taghi Sheykhi & Hajizadeh (2010) och Roos och Malan (2012). Sex av studierna 

hade skillnader i syften, då dessa studerade samband, frekvenser, effekter, kännetecken, 

nivåer och uppfattningar kring ensamhet och dessa var skrivna av Cattan, Kime och Bagnall 

(2011), Drageset, Kirkevold och  Espehaug (2011), Golden m.fl (2009), Kirkevold, Moyle, 

Wilkinson, Meyer & Hauge (2012), Koc (2012) och Stanley m.fl (2010). De resterande två 
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syften som Hauge och Kirkevold (2010, 2012) redogjorde för var äldres beskrivningar av 

förståelse, egenskaper och variationer om ensamhet. En viss likhet fanns då de var 

beskrivande syften.  

5.2 Resultat utifrån de analyserade artiklarna 

Nedan redovisas de 11 artiklarnas resultat. Likheter och skillnader mellan artiklarna har 

tidigare presenteras i tabell 1 under genomförande och dataanalys avsnittet 4.3. Tre teman 

har utformats utifrån artiklarnas resultat och dessa tre teman utgör även rubrikerna miljö 

och samhälle, förluster och relationer till närstående.  

5.2.1 Miljö och samhälle 

Det beskrevs att den miljön äldre människor levde i kunde påverka upplevelsen av ensamhet. 

Det framkom en skillnad mellan äldre människor som inte bodde på äldreboende och de som 

bodde på äldreboende. Figur 1 på denna sida visar den rapporterade ensamheten bland dem 

som bodde på äldreboende och de som inte bodde på äldreboende. 

 
Figur 1: Figuren utformad av författarna till examensarbetet. Den vänstra stapeln avspeglar data från 

Drageset, Kirkevold och Espehaug (2011) av äldres rapporterade upplevelse av ensamhet boende på 

äldreboende, medan den högra stapeln illustrerar siffror från Golden m.fl. (2009) från äldre som inte 

bor på äldreboende. 

Av de äldre som bodde på äldreboende rapporterade 127 av 227 upplevelse av ensamhet 

vilket motsvarar 56 % av deltagarna i studien (Drageset, Kirkevold & Espehaug, 2011). 
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Jämförelsevis med Golden m.fl. (2009) studie med 1299 deltagare som inte bodde på 

äldreboende, där 458 av deltagarna motsvarande 35,3 % rapporterade upplevelse av 

ensamhet. Skillnaden i figur 1 och texten ovan visar på att boendet kan påverka upplevelse av 

ensamhet, vilket även citatet beskriver: ”So, when I have to move to this place (the nursing 

home), things became different and the feeling of loneliness have become dominating” 

(Hauge & Kirkevold, 2010*). * Artikelns sid nummer får inte användas i citat syfte.  

Nyanserade beskrivningar framkom i resultatet av vad det var som påverkade upplevelse av 

ensamhet när de flyttat till äldreboende. När det inte erbjöds mycket aktiviteter var det svårt 

att uppleva mening i vardagen då inget förväntades av de äldre (Kirkevold m.fl., 2012; Roos & 

Malan, 2012). Dagarna liknade varandra, fylldes av rutiner och tiden stod still. Äldre beskrev 

även att på äldreboende kunde de som drabbats av demens och de som inte drabbats bo 

tillsammans, vilket gjorde det svårt för dem att samtala sinsemellan och som påverkade 

upplevelsen av ensamhet: ”It is boring... it is not possible to talk with many of those who live 

here... you see, they are senile” (Graneheim & Lundman, 2010, p. 435 ). Även att flytta till ett 

annat boende från ett hem där de levt länge, t ex hyresrätt, kunde påverka att de äldre 

upplevde ensamhet (Hauge & Kirkevold, 2010).  

Äldre berättade även att de ville vara aktiva i livet och samhället, men det var svårt då de 

upplevde att ingen bjöd dem in (Graneheim & Lundman, 2010). De upplevde att de inte 

längre tillhörde eller behövdes i dagens samhälle och känslor av att vara frånkopplad 

uppkom, vilket upplevdes som ensamhet och utanförskap (Graneheim & Lundman, 2010; 

Hauge & Kirkevold, 2010; Hauge & Kirkevold, 2012; Heravi-Karimoii m.fl., 2010; Stanley 

m.fl., 2010). Att inte få tillräcklig med stöd från hälso- och sjukvård och att inte ha tillgång 

till grundläggande sociala tjänster som färdtjänst och dagverksamhet, gjorde att de äldre 

upplevde sig som ensamma och utanför (Heravi-Karimoii m.fl., 2010). Det framkom även att 

samhället inte erbjöd utbud som gagnade deras intressen:  

” Sometimes I think ... you are not included in the sort of general population. You pick up 

Women´s Weekly, [women´s magazine] at one stage it used to be fairly general magazine, now 

there is nothing for the elderly, no hints or tips on nutrition for the elderly or fashion designs. 

You would think we are an endangered species. We don´t really matter” (Stanley et al., 2010, 

p. 411). 

Äldre berättade att de upplevde ensamhet då det var svårt att hålla sig uppdaterade i ett 

samhälle som ständigt var föränderligt och beskrivningar om att därför känna sig som andra 

klass medborgare, dum och en inte intressant person framkom (Hauge & Kirkevold, 2010; 

Hauge & Kirkevold, 2012). De beskrev även att samhället såg annorlunda ut förr i tiden, då 

de träffade mer människor som mjölkbud, brödbud och brevbäraren, vilket de inte gjorde 

längre (Stanley m.fl., 2010). Äldre beskrev att TV och telefon påverkade deras upplevelser av 

ensamhet, genom att göra ensamheten hanterbar. Att titta på TV eller ringa en bekant kunde 

lindra upplevelsen (Hauge & Kirkevold, 2012; Kirkevold m.fl., 2012). Även att få 

telefonsamtal eller veta att närstående skulle ringa dem en viss tidpunkt, var något som 

gjorde att de hade något att se framemot, vilket lindrade deras upplevelse av ensamhet 

(Cattan, Kime & Bagnall, 2011). Upplevelse av ensamhet kunde även relateras till tid (Cattan, 

Kime & Bagnall, 2011; Stanley m.fl., 2010). Tider på dygnet, såsom nattetid, men även 

årstider och olika tidpunkter och händelser i livet påverkade deras upplevelser (Stanley m.fl., 
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2010). Att endast ha en grundskoleutbildning ökade risken att uppleva ensamhet som äldre 

(Koc, 2012).   

5.2.2 Förluster 

Äldre beskrev hur deras upplevelser av ensamhet hade påverkats, när deras närstående 

såsom make/maka, familj, vänner och grannar hade gått bort (Heravi-Karimoii m.fl., 2010; 

Graneheim & Lundman, 2010; Kirkevold m.fl., 2012; Roos & Malan, 2012; Stanley m.fl., 

2010). Detta hade haft en paralyserande effekt på deras liv och de upplevde sig ha hamnat i 

en livssituation som de inte kunde hantera och upplevelsen av ensamhet blev stark. I 

Kirkevold m.fl.(2012.) skildrades detta på följande sätt:  

”Losing your loved one is the main thing. That is the main thing, and then friends... all your 

friends are gone, and all my family have gone, so I mean, you feel as if you are on your own, an 

island of your own.” (p. 397).  

Det fanns även de som förlorat de flesta av sina närstående genom döden, som beskrev att 

det även vore bäst för dem själva att få dö, då upplevelsen av ensamhet blivit så stark 

(Graneheim & Lundman, 2010). Även kroppsliga förluster som t.ex. nedsatt hörsel och syn 

samt kroppsförändringar bidrog till äldre människornas upplevelse av ensamhet (Golden 

m.fl., 2009; Graneheim & Lundman, 2010; Heravi-Karimoii m.fl., 2010; Kirkevold m.fl., 

2012). Enligt Graneheim och Lundman (2010) saknade de sina tidigare förmågor och blev 

mer beroende av andras hjälp vilket resulterade i minskad självständighet och till slut 

upplevelse av ensamhet. Från att tidigare klarat sig själv, till att inte göra det och inte kunna 

utföra dagliga aktiviteter, fritidssysselsättningar och upprätthålla sociala kontakter 

självständigt, var en väg in i ensamheten. Sammantaget blev kontakten med omvärlden 

lidande och citatet nedan illustrerar både fysiska, mentala och sociala förluster som 

påverkande faktorer:  

”As you grow older you get more and more ill, and you discover that your body isn´t as good as 

it used to be. You lose your resilience, your strength and your balance – even the mental 

balance ... and then you lose your friends, all those you really care about die, one after the 

other.” (Kirkevold et al., 2012, p.397 ).   

Att drabbas av kronisk sjukdom och att vara tvungen att använda mediciner regelbundet 

ökade också risken för att uppleva ensamhet. Desto lägre hälsan självskattades, desto högre 

blev upplevelsen av ensamhet (Koc, 2012). 

5.2.3 Relationer till närstående 

Relationer till närstående påverkade de äldres upplevelse av ensamhet (Graneheim & 

Lundman, 2010; Hauge & Kirkevold, 2010; Hauge & Kirkevold, 2012; Kirkevold m.fl., 2012; 

Roos & Malan, 2012; Stanley m.fl., 2010). Avsaknad av närvaro och känsla av övergivenhet 

inte bara fysiskt utan också känslomässigt bidrog till upplevelse av ensamhet (Heravi-

Karimoii m.fl., 2010; Kirkevold m.fl., 2012; Roos & Malan, 2012; Stanley m.fl., 2010). De 

äldre förstod att närstående kunde ha annat för sig, men väntade och längtade ändå efter att 
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bli kontaktade och att närstående skulle komma och hälsa på hos dem. Denna längtan ledde 

till en upplevelse av att inte längre vara behövd eller sedd, vilket mynnade ut i ensamhets 

upplevelser (Hauge & Kirkevold, 2010; Heravi-Karimoii m.fl., 2010; Kirkevold, 2012; Stanley 

m.fl., 2010). I de fall då närstående var närvarande kunde äldre uppleva att de endast var 

närvarande fysiskt men inte känslomässigt. De kunde till och med bo tillsammans med 

närstående som med barn och barnbarn, men det hjälpte nödvändigtvis inte (Heravi-

Karimoii m.fl., 2010). Beskrivningar av utanförskap, känsla att inte längre existera gjorde att 

ensamhet upplevdes (Heravi-Karimoii m.fl., 2010; Roos & Malan, 2012). Det blev ett 

känslomässigt gap mellan de och deras närstående. De äldre beskrev även att de förväntade 

sig att barn och barnbarn skulle hjälpa och stötta dem och när det inte blev så, upplevde de 

sig som ensamma (Heravi-Karimoii m.fl., 2010). För andra räckte det att veta att deras 

närstående fanns i närheten enligt Stanley m.fl. (2010): 

”If you have companionship then you are not lonely, because you have someone with you. 

Even if you don´t see each other much during the day, at least you are crossing paths during 

the day. Your husband is doing jobs outside, you know he is there, you can feel him, and you 

are not lonely because you have him there. But when he is not there, I am just so lonely” (p. 

410). 

De äldre var även rädda för att vara en börda för sina nära och kära och ville inte vara till 

besvär eller be om hjälp. Detta ledde till upplevelser av ensamhet, som de beskrev inte var 

upplevelser för normala människor, utan för människor av andra klass, vilket gjorde att de 

drog sig undan mer och blev ännu mer ensamma (Hauge & Kirkevold, 2012). Det fanns även 

äldre som beskrev sin personlighet som svår och kontrollerande, som de trodde bidrog till att 

närstående inte ville umgås med dem och att de därför blev ensamma och upplevde 

ensamhet (Roos & Malan, 2012). Känslan av att vara omodern, påverkade upplevelsen av 

ensamhet. Denna känsla kunde förstärkas i nära relationer som gjorde att de äldre kände att 

de inte hängde med och inte visste eller förstod vad som var ”inne”: ”But you don´t know 

what is going on. Yesterday I spent time with my children and grandchildren, and they talked 

all the time about things that I wasn´t able to understand. It is impossible to keep up” (Hauge 

& Kirkevold, 2012, p. 556). Relationer till grannar spelade också roll och verkade ha en viktig 

funktion i de äldres relationer. När inte det fanns kontakt eller någon relation med grannar 

upplevde de ensamhet (Heravi-Karimoii m.fl., 2010; Stanley m.fl., 2010).  

Ensamheten relaterades även till sig själv och att trivas i sitt eget sällskap då ensamheten 

upplevdes som självvald. Att få återuppleva goda minnen av närstående, gav dem möjlighet 

att vara tillsammans med de människor som betytt mycket för dem. Detta var en förmåga att 

kunna överskrida den fysiska ensamheten. De upplevde att de umgicks trots att de var 

ensamma (Graneheim och Lundman, 2010; Kirkevold, m.fl., 2012). Det var även viktigt för 

dem att ha några få relationer, att ha mer tid för sig själv, att få göra som de ville, och viktigt 

att själv få välja tid för ensamheten. De önskade inte att saker varit annorlunda: ”Yes, you 

should take everything as it comes... nothing is that important... I am just a little dot in the 

universe and still I am wonderful... a wonderful creation” (Graneheim & Lundman, 2010, p. 

436). Det fanns även de som inte trivdes i sitt eget sällskap, utan upplevde och beskrev 

ensamhet som en inre tomhet, meningslös och tråkig (Kirkevold m.fl., 2012). När det inte 

fanns någon som lyssnade till deras eller när de inte fick ta del av andra människors 

livsberättelser, blev ensamheten påtaglig (Cattan, Kime & Bagnall, 2011; Graneheim & 



 

 
19 

Lundman, 2010; Hauge & Kirkevold, 2010). De äldre som djupt hade påverkats av 

upplevelsen av ensamhet hade svårt att beskriva upplevelsen i ord (Hauge & Kirkevold, 2010; 

Stanley m.fl., 2010). 

Även skilsmässa, att bo ensam (Heravi-Karimoii, m.fl., 2010), att inte ha barn (Koc, 2012) 

och att inte vara gift relaterades till orsaker som påverkade upplevelser av ensamhet (Golden 

m.fl., 2009; Koc, 2012). Den viktigaste orsaken till att äldre bodde ensamma var 

makens/makas bortgång (Heravi-Karimoii, m.fl, 2010; Roos & Malan, 2012). Äldre beskrev 

även en önskan att få gifta om sig efter makes/makas bortgång för att ha sällskap och lindra 

upplevelse av ensamhet. De upplevde dock inte att deras barn stöttade dem i deras önskan, 

utan motsatte ofta ett nytt giftermål, vilket ledde till att de äldre upplevde ännu mer 

ensamhet. Något som även beskrevs av äldre, var att de upplevde ensamhet i samband med 

att de misshandlades fysiskt, känslomässigt och ekonomiskt av sina närstående(Heravi-

Karimoii m.fl, 2010). När de äldre inte fick tillräckligt med socialt stöd associerades det med 

ensamhet (Drageset, Espehaug & Kirkevold, 2011). 

6 DISKUSSION  

Diskussionen innefattas av resultatdiskussion, metoddiskussion, etisk diskussion och 

avslutas med både avsnitten om resultatets praktiska tillämpning inom omvårdnad och 

förslag till vidare forskning.  

6.1 Resultatdiskussion  

Examensarbetets syfte är att beskriva vad som påverkar äldre människors upplevelser av 

ensamhet. Diskussionen baseras på likheter och skillnader i metod, analys och syfte, samt 

resultatets teman som är miljö och samhälle, förluster och relationer till närstående.  

6.1.1 Likheter och skillnader i metod, analys och syfte 

En analys av studiernas likheter och skillnader i metod, analys och syfte utfördes och 

redovisades i avsnitt 5.1. Åtta av studierna som examensarbetet utgick ifrån och även var 

kvalitativa använde sig av intervjuer som metod. En av dessa var en kombination av 

intervjuer och skapande med hjälp av lera, pinnar och tecknade och kallades för Mmogo 

metoden och var artikeln med Roos och Malan (2012). Två av de kvantitativa studierna 

utgick ifrån enkäter och den tredje från intervjuer enligt GSM (AGECAT).  

Studierna som använde sig av intervjuer som metod, analyserade insamlad data i stort sätt 

likadant. Intervjuerna spelades in, transkriberades ordagrant, lyssnades och lästes därefter 

flera gånger för att bilda en överblick av data för att sedan fortsätta med en djupare analys 
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som innefattades av flera steg. Tre av artiklar hade samma analysmetod som var 

hermeneutisk tolkning och hade utförts av Hauge och Kirkevold (2010, 2012) och Heravi-

Karimoii, m.fl. (2010). Även om analysmetoden varierade något från studie till studie, anser 

vi att dessa steg som följdes hade mycket gemensamt. Den enda artikeln som använde en 

annorlunda metod var Roos och Malan (2012) vilket använde Mmogo metod, något som inte 

framkom i de andra studierna. Dessutom använde de sig denna studie av ytterligare metoder 

för att analysera data och på så sätt säkerställa trovärdigheten av insamlat data. De 

kvantitativa studierna redogjorde för olika metoder vad det gäller analys av statistisk data, 

men vi anser ändå att data som framkommit genom de olika metoderna har hjälp oss att 

besvara examensarbetets syfte.  

Samtliga studiernas kontext varierar, deltagarna rekryterades bland annat från äldreboende, 

särskilt boende, eget hem, primärvård och slutenvård. Ibland förekom även en kombination 

av dessa. Denna variation i kontext gav oss möjligheten att förstå att påverkan av upplevelsen 

av ensamhet bland äldre människor kan finnas i olika sammanhang, att den inte tillhör 

endast en målgrupp. Vi anser att Friberg (2012) gav oss möjlighet att fördjupa oss i de delar 

av studierna som vi annars kanske skulle ha förvisat. Vissa studier redogjorde metoden och 

insamlat data på ett noggrannare sätt än andra, vilket gjorde att vi kunde förstå och begripa 

innehållet mycket bättre i dessa artiklar. T.ex. Golden m.fl. (2009) hade en svårare och 

kortare redogörelse av metod och analys av data, medan Roos och Malan (2012) beskrev steg 

för steg hur de gick till väga. Samtliga 11 analyserade artiklarnas resultat svarade på 

studiernas syften. De redogjorde även på ett tydligt sätt hur syftet hade uppnåtts.   

6.1.2 Likheter och skillnader i resultat 

Miljön äldre människor lever i kan påverka deras upplevelse av ensamhet. Detta är något 

som inte framkommer i bakgrunden och är något som vi inte har uppmärksammat eller ens 

reflekterat över innan det beskrivs i resultatet. Procentuellt sett rapporterar fler av de äldre 

som bor på äldreboende upplevelser av ensamhet, än de som inte bor på äldreboende. 

Beskrivningar som att det inte finns mycket att göra, dagarna liknar varandra och att tiden 

står still påverkar upplevelser av ensamhet. I tidigare forskning framkommer det att bo på 

äldreboende kan associeras med minskad självständighet (Eloranta m.fl., 2009). Detta kan 

relateras till Dahlberg och Segestens (2010) beskrivning om livsvärld och livsmod, där 

livsvärlden av människan erfars på ett unikt sätt och i den upplevs hälsa. Äldre kan uppleva 

ensamhet orsakad av samhället. Dahlberg och Segesten (2010) beskriver att vårdaren ska 

möta människan förutsättningslöst, men att detta är svårt då människan alltid har en 

förförståelse inom sig. Förförståelsen kan handla om kunskap och erfarenhet. Samhället är 

till för alla, något som Socialstyrelsen (2008) beskriver, men de äldre kan ändå uppleva ett 

utanförskap som leder till upplevelsen av ensamhet. ICN:s etiska kod (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2012) beskriver att sjuksköterskan har ett delat ansvar med samhället 

att främja sårbara befolkningsgruppers hälsa och sociala behov, vilket vi som blivande 

sjuksköterskor ska vara medvetna om.  

Resultatet visar även på att tider på dygnet, årstider och olika tider under livets gång kan 

påverka äldre människors upplevelse av ensamhet. Detta är något som inte framkommer 
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tydligt i bakgrunden, förutom det Hauge och Kirkevold (2012) beskriver om att äldre 

människor tillbringar mer tid ensamma på grund av förluster. När detta relateras till det 

Dahlberg och Segesten (2010) skriver om att kroppen existerar i tid och rum, där bland annat 

erfarenheter och minnen hör till, får vi en fundering. Kan minnen och erfarenheter bli 

starkare under dessa olika tider, som då leder till att deras upplevelser av ensamhet därför 

påverkas? 

Nygren och Lundman (2009) beskriver att förluster kan leda till upplevelse av ensamhet, 

vilket även resultatet kommer fram till. En av de förluster som ofta beskrivs är att förlora 

närstående genom döden. Detta har en paralyserande effekt på äldre och förblir något som de 

inte kan hantera och som därmed leder till att upplevelser av ensamhet förstärks, vilket kan 

relateras till det ”inre döende” som Nilsson (2004) beskriver. I resultatet framkommer det 

även att de äldre som förlorat större delen av sina närstående genom döden uttrycker att det 

bästa vore om även de skulle få dö, för att upplevelsen av ensamhet blivit så stark. Dahlberg 

(2007) skriver att upplevelsen av ensamhet kan vara så stark att den berör hela människans 

existens. Hinder skapar hot, men skapar även möjlighet i det existentiella enligt Dahlberg och 

Segesten (2010). I det existentiella kan människan utvecklas och formas, vilket då blir ett 

existentiellt hinder för de äldre, eftersom de hamnat i en situation de inte kan hantera och 

inte heller kan ta sig ur.  

Äldre människor med fysiska förluster som nedsatt hörsel, syn och olika kroppsförändringar 

beskriver bland annat hur dessa förluster begränsar och kan leda till deras upplevelse av 

ensamhet. Även tidigare forskning visar att kroppsliga förluster gör att de äldre av vårdarna 

uppfattas som ensamma, då de äldre drar sig undan och skäms. När detta relateras till det 

Dahlberg och Segesten (2010) beskriver om att kroppen aldrig kan lämnas och genom 

kroppen existerar människan i tid och rum, förstår den äldre sin upplevelse av ensamhet till 

de fysiska förlusterna, alltså som ett hot mot deras existens. Denna ensamhet kan även 

relateras till det Dahlberg och Segesten (2010) beskriver om att det biologiska och 

existentiella interagerar med varandra. Eloranta m.fl. (2009) och Stanley m.fl. (2010) 

nämner att sjuksköterskor kan uppfatta äldre som mer ensamma än vad de egentligen är på 

grund av förluster av olika slag. I tidigare forskning framkommer en diskrepans mellan 

sjukvårdares uppfattningar om äldres ensamhet och äldres personliga upplevelser av 

ensamheten. Socialstyrelsen (2008) beskriver hur vårdpersonal kan ha fördomar om hur 

åldrande och äldre ska vara. I inledningen beskriver även vi att vi antar att äldre ofta 

upplever ensamhet. Kopplat till Dahlberg och Segesten (2010) som beskriver att vårdaren ska 

möta varje människa förutsättningslöst, men som kan vara svårt då vårdare alltid har en viss 

förförståelse kunskaps- och erfarenhetsmässigt. Att vårdare har en förståelse för att 

förförståelsen finns, skapar möjlighet att som vårdare möta människor med öppenhet i den 

aktuella situationen, för när öppenhet finns, ses individen som unik. Socialstyrelsen (2005) 

skriver i kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor att vi ska ha kompetens och förståelse 

för att kunna tillgodose patienters grundläggande omvårdnadsbehov och vi anser att om 

detta ska kunna uppfyllas, är det viktigt att uppmärksamma det Dahlberg och Segesten 

(2010) beskriver om förförståelsen och att ha en medvetenhet kring detta. I resultatet 

beskrivs att kronisk sjukdom och regelbunden medicinering kan orsaka upplevelse av 

ensamhet, men tidigare forskning visar på att ensamheten även kan påverka äldre 

människors hälsa och leda till ohälsa.  
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Resultatet visar på att förluster är en viktig orsak, men även relationer är något som tydligt 

framkommer. Avsaknad av fysisk och känslomässig närvaro bidrar till upplevelse av 

ensamhet. I bakgrunden beskrivs ensamheten av Eriksson (1994), där människan blir ensam 

i sin ensamhet, då gemenskap med andra saknas och kan bli till ett lidande. Betydelser som 

relationer har för människan kan relateras till Dahlberg och Segesten (2010) då existensen 

handlar om hur människan känner sig själv, vem människan är och hur människan förstår 

sig själv i samspelet med andra. I resultatet framkommer även att äldre längtar efter kontakt 

och väntar på att bli kontaktade och upplever då att de inte är behövda, vilket leder till 

upplevelse av ensamhet. Detta visar att äldre har behov av relationer. Larsson och Rundgren 

(2010) beskriver att den objektiva ensamheten är beroende av det sociala nätverket. De äldre 

kan även uppleva ensamhet trots närvaro av närstående, då den fysiska närvaron finns men 

inte den känslomässiga. Att känna sig som omoderna kan äldre uppleva sig att vara i nära 

relationer, då de inte hänger med i samtalet, vilket resulterar i att upplevelsen av ensamhet 

förstärkts. Rolfner Suvanto (2012) beskriver att det inte är ovanligt att äldre kan ses som 

människor som är färdiga och som ska vara måttliga. I bakgrunden beskrivs även utifrån 

Dahlberg och Segesten (2010) att ensamhet kan vara något då människan saknar 

samhörighet med andra människor, trots att människan är med andra människor.  

Av resultatet framkommer även att ensamheten kan vara självvald och upplevs då som att få 

återuppleva goda minnen, och även att vara i relation med sig själv. I bakgrunden beskrivs 

Strang (2014) som skriver att den självvalda ensamheten har en positiv innebörd. Dahlberg 

(2007) skriver också att när ensamheten är självvald kan den skapa lugn och harmoni hos 

människan. Även Eriksson (1994) betonar att vara ensam är att ha gemenskap med tillvaron, 

och om detta inte ges möjlighet till kan det bli ett lidande. Förmågan att vara i relation med 

sig själv och återuppleva goda minnen kan då relateras till Dahlberg och Segesten (2010) där 

livsrytmen innefattas av en balans mellan rörelse och stillhet. I rörelsen rör sig människan i 

tanken och i det känslomässiga, och i stillheten skapas distans till omgivningen.  

Under resultatdiskussionens gång har vi tänkt mycket på vår förförståelse och hur detta kan 

ha påverkat diskussionen. I inledningen av examensarbetet beskriver vi ett antagande om att 

vi utifrån erfarenheter av äldres berättelser antar att de ofta upplevde ensamhet och att vi 

därför vill undersöka vad som kan påverka upplevelser av ensamhet. Vi upplever antagandet 

eller förförståelsen som en fördel eftersom vi synliggjort den och ifrågasatt den, så har vi 

reflekterat och funnit utökad kunskap. 

6.2 Metoddiskussion  

En av den svåraste delen av dataanalysen var att bortse från vår förförståelse och därför finns 

inga garantier för att detta inte skulle ha förekommit. Förförståelsen beskrevs som ett 

antagande i inledningen av examensarbetet och även i slutet av resultatdiskussionen. Vi 

försökte verkligen att bortse från antagandet vi hade och endast fokusera på det som 

artiklarnas resultat beskrev angående påverkan av äldres upplevelse av ensamhet, eftersom 

det var en beskrivande litteraturöversikt som utfördes. Tidspressen under arbetet var 

enormt, att få tag på viss litteratur kunde ta tid, som vidare ledde till att vi ändå var tvungna 
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att framskrida i arbetet för att hinna med. Vi vill dock påpeka att vi hann få tag på all 

litteratur som användes i examensarbetet. Tid för reflektion över examensarbetet fanns inte, 

då vi i efterhand ansåg att om möjlighet till att skapa distans emellanåt kanske hade ökat 

kvaliteten på arbetet. Risken med detta ansåg vi var att hamna utanför examensarbetets 

syfte. Henricson (2012) beskriver att tiden kan påverka kvaliteten på arbetet, vilket vi därför 

tycker är viktig att diskutera. När vi gång på gång analyserat data upplevde vi att detta 

skapade en viss blindhet hos oss och att det då var lätt hänt att hamna utanför 

examensarbetets syfte. Handledningstillfällena var i detta avseende till stor hjälp och stöd, då 

både handledarna och opponenterna uppmärksammade både styrkor och svagheter. Utifrån 

ovanstående beskrivningar, kan examensarbetets pålitlighet därför ha påverkats på olika sätt.  

Först analyserade vi studierna var för sig och kopplade därefter samman likheter och 

skillnader, genom att jämföra och diskutera det som hade framkommit under dataanalysen. 

Det som var väldigt intressant var när likheter och skillnader lyftes fram utifrån de 11 

studiernas metod, analys, syfte och resultat som användes till examensarbetets 

resultatavsnitt. Det upplevdes som en belöning, att faktiskt få fram ett resultat som svarade 

på syftet. Utifrån det resultat som framkom, modifierade vi dock syftet med hjälp av 

handledare och opponenter, för att syftet skulle bli ännu tydligare i relation till resultatet. 

Därefter reviderades hela examensarbetet för att skapa en bättre struktur och därmed öka 

förståelsen av det valda intresseområdet. Här förstod vi verkligen vikten av att använda 

relevanta sökord utifrån syftet och att ha en struktur under analysens gång som steg för steg 

ledde fram till ett resultat. Sökningar gjordes även med andra sökord som alone, lonely och 

solitary, då vi fann att dessa var några av de 12 synonymer till engelskans motsvarighet till 

ensamhet. Dessa synonymer hittade vi på http://www.thesaurus.com. Efter att ha genomfört 

en genomgång av de artiklarna som dessa sökord gav, fann vi att det endast var ordet 

loneliness som gav relevant information utifrån examensarbetets syfte. 

Henricson (2012) beskriver att trovärdigheten och pålitlighet kan stärkas genom 

grupphandledning, vilket vi under hela arbetets gång haft. Vid varje handledningstillfälle har 

vi även responderat examensarbetet och opponerat på ett annat pars examensarbete, vilket 

har hjälp oss att se examensarbetet med andra ögon. Friberg (2012) beskriver stegen tydligt i 

skapandet av en beskrivande litteraturöversikt och gav oss därför möjlighet att följa 

processen. Under arbetets gång diskuterade vi dock möjligheten att ändra metod och endast 

använda oss av kvalitativa studier och istället utföra en systematisk litteraturöversikt. Till slut 

övervägde vi att ändå fortsätta arbetet utifrån en beskrivande litteraturöversikt, då vi anser 

att användandet av både kvalitativa och kvantitativa studier kan ge en bredare överblick av 

intresseområdet och att detta även ökar trovärdigheten av examensarbetet.  

De artiklar som inkluderades i resultatdelen anser vi höll bra kvalitet utifrån det begränsade 

urvalet, då examensarbetet kommit fram till ett resultat som svarat på dess syfte. De frågor 

som visas i bilagan D, utarbetade vi utifrån Friberg (2012) förslag och användes för att 

kvalitetssäkra de artiklar som ingick i resultatdelen. De artiklar som exkluderades var för att 

de inte höll en bra kvalitet och inte uppnådde inklusionskriterier för urvalet eller att inte de 

svarade på examensarbetets syfte. I de kvalitativa studierna fann vi mer detaljer och 

individuella subjektiva beskrivningar av upplevelser, medan de kvantitativa studierna var bra 

att utgå ifrån då generella data skulle hanteras.  

http://www.thesaurus.com/
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Studierna som använts i examensarbetets resultat är internationella vilket gör att det kan 

påverka överförbarheten. Dock anser vi att eftersom upplevelser av ensamhet är individuella 

och subjektiva spelar det egentligen ingen roll vilket land människan kommer ifrån, utan det 

som är viktigt är individens unika upplevelse. Resultaten anser vi därför kunna överföras till 

liknande situationer med människor oavsett ålder, då oväntade händelser som sjukdomar, 

olyckor och förluster av både närstående eller kroppsliga förmågor kan ske när som helst i 

livet. Det behöver inte endast vara äldre personer över 60 års ålder som på grund av olika 

orsaker kan påverka deras upplevelser ensamhet. Henricson (2012) ger som förslag att 

diskutera överförbarheten utifrån olika studier från olika länder och hur det kan överföras till 

kontexter i det egna landet. Vi anser därför det av stor vikt att lyfta att examensarbetet utgått 

från artiklar från olika länder, till och med utanför Europa.  

Sammanfattningsvis kan vi säga att göra en beskrivande litteraturöversikt utifrån Friberg 

(2012), anses vara lämpligt utifrån examensarbetets syfte. De fördelar med den valda 

metoden är att man kan använda sig av både kvantitativa och kvalitativa studier vilket ger ett 

bredare perspektiv, än om vi endast hade använt oss av kvalitativa data. Nackdelarna som 

upplevs med den valda metoden är att det var svårare att uttrycka vad de kvantitativa 

artiklarna kom fram till och förmedla det i ord, samt att presentera vissa data genom en 

lämplig tabell eller figur. Nu i efterhand anser vi att det kanske kunde ha varit bättre om vi 

funnit fler kvantitativa artiklar för att få ett mer omfattande grepp på det hela och då kunnat 

utföra flera jämförelser mellan kvantitativa och kvalitativa data. 

6.3 Etisk diskussion 

De ord som i studierna upplevdes svårast att översätta, slogs upp i lexikon och diskuterades 

för att gemensamt komma fram till ett beslut i översättningen som motsvarade det svenska 

språket. För att inte citat skulle förvrängas eller/och tappa meningsinnehållet utifrån de 

äldre människornas beskrivningar av deras upplevelser av ensamhet eller orsaker till dem, 

valde vi att använda original citat. Det var viktigt att studierna redovisade att de genomgått 

etiska överväganden och att informanterna i dessa gett sitt samtycke och blivit informerade 

om deras etiska rättigheter. Från artikeln skriven av Hauge och Kirkevold (2010) användes 

ett citat, men artikeln tillät inte att sidnummer fick användas i citatsyfte. Naturligtvis 

respekterades detta och i samråd med handledare beslutades det att i detta fall ange referens, 

årtal och * i artikeln i samband med citatet. * stod för att artikeln inte tillät användande av 

sidnummer i citatsyfte, och beskrevs längst ned i samband med aktuellt tema i 

resultatavsnittet. Vi har även valt att utföra en egen tolkning av ett ord. Detta ord som inte 

kunde översättas med hjälp av lexikon var ”befriending”. Detta tolkades som ”väntjänst” i det 

svenska språket som enligt http://www.synonymer.se betyder en vän som gör en tjänst till en 

annan vän.  

http://www.synonymer.se/
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6.4 Resultatets praktiska tillämpning inom omvårdnad  

Upplevelse av ensamhet är subjektiv och kan påverkas bland annat av kroppsliga förluster. 

Äldre beskriver minskad självständighet i samband med att de blir beroende av andras hjälp, 

då deras funktioner sviktar. Här ser vi vikten av att sjuksköterskor planerar vården och 

omvårdnaden i samråd med äldre människor och inte tar ifrån dem de förmågor de 

fortfarande har. Äldre är unika individer med unika upplevelser av ensamhet. I resultatet 

framkom det att olika tider, såsom årstider och tider på dygnet kunde påverka äldres 

upplevelser av ensamhet. Detta kan sjuksköterskor ha i åtanke och då vara mer 

uppmärksamma över hur de äldre uttrycker sig, om de t.ex. kan uppleva sig att vara mer 

ensamma på natten eller en annan tid på dygnet och därmed erbjuda social samvaro eller att 

bara finnas där utifrån den äldres önskemål. De äldre beskriver även vikten av att dela med 

sig och även få lyssna till andra människors livsberättelser, för att inte upplevelsen av 

ensamhet ska bli alltför påtaglig. Det är viktigt att sjuksköterskan därför möter den äldre på 

individ nivå och inte generaliserar, utan lyssnar och tar del av det den äldre vill förmedla. 

Äldre beskriver även att de upplever ensamhet på äldreboende, då ingenting förväntas av 

dem och att det inte erbjuds mycket aktiviteter. Här framkommer det att trots att äldre bor 

på äldreboende, betyder det inte att de aktiviteter som erbjuds, passar alla äldre. Även att ta 

del av den äldres unika livsberättelse, som vi tidigare i detta avsnitt lyft fram, skapar 

möjlighet att planera aktiviteter tillsammans med den äldre, som för denne kan vara av 

intresse. På så sätt kanske upplevelse av ensamhet kan lindras. 

6.5 Förslag till vidare forskning  

I resultatet framkommer det att förluster av närstående genom döden kan ha en 

paralyserande effekt på de äldre, där upplevelsen av ensamhet blir så stark att livssituationen 

blir ohanterbar. Utifrån detta skulle vi önska få utökad kunskap om hur det paralyserande 

tillståndet ger sig i uttryck? I bakgrunden beskrivs det att ensamhet kan associeras med 

depression. Nilsson (2004) beskiver även det ”inre döende” som livslidande som inom 

psykiatrin ses som ett sjukdomslidande. Vi önskar därför vidare forskning på var gränsen går 

mellan upplevelse av stark ensamhet och diagnosen depression, för att inte dessa tillstånd 

ska blandas ihop och att den äldre ska få rätt behandling och bemötande. Äldre beskriver 

även att det är svårt att uttrycka upplevelse av ensamhet i ord. Utifrån detta funderar vi då 

hur den kan uttryckas? Kan den ge sig i uttryck på något annat sätt än att beskriva det i ord? 

Hur kan sjuksköterskan då se eller känna av när den äldre inte beskriver den i ord? Trots att 

resultatet kommer fram till olika saker som kan påverka upplevelse av ensamhet anser vi att 

det fortfarande behövs fortsatt forskning hur upplevelse av ensamhet kan beskrivas och 

uttryckas på annat sätt än det verbala sättet. Det kanske även finns andra verbala 

benämningar på ensamhet som äldre använder då de beskriver upplevelse av ensamhet? 

Något annat som även framkommer i resultatet är att äldre som bor på äldreboende uttrycker 

upplevelser av ensamhet i större utsträckning, där de bland annat beskriver att tiden står still 

och meningslöshet upplevs. Det beskrivs även att de som drabbats av demens och de utan 

demens lever tillsammans. Utifrån detta, anser vi att det vore intressant att veta på vilket sätt 

äldre människors upplevelser av ensamhet på äldreboende kan lindras? Äldre människor ger 



 

 
26 

nyanserade beskrivningar av vad som kan påverka deras upplevelser av ensamhet, ändå 

behövs fortsatt forskning, då fler faktorer än vad som framkommer i examensarbetets 

resultat som påverkar upplevelser av ensamhet kan förekomma. 

7 SLUTSATS  

Examensarbetets syfte var att beskriva vad som påverkade äldre människors upplevelse av 

ensamhet. Sammanfattningsvis finns det flera olika faktorer som kan påverka upplevelserna, 

som både kan vara negativa men även positiva. Det som påverkar dessa upplevelser är om de 

äldre själva valt ensamheten eller inte. I inledningen beskrevs ett antagande utifrån 

erfarenheter av äldres berättelser där vi antog att äldre ofta upplevde ensamhet, vilket bidrog 

till att vi ville få utökad kunskap utifrån det examensarbetets syfte beskriver. I resultatet 

framkommer tre teman, vilket tyder på att miljö och samhälle, förluster av olika slag och 

relationer till närstående påverkar de äldre, som ger nyanserade beskrivningar av hur dessa 

faktorer påverkar deras upplevelser av ensamhet. Att äldre upplever mer ensamhet då de bor 

på äldreboende är oroväckande. Sjuksköterskor bär på ett ansvar att synliggöra sin 

förförståelse för att kunna möta den äldre i sin livsvärld och för att kunna se den äldre som 

en unik individ. Fortsatt forskning behövs då äldre människors upplevelser är individuella, 

subjektiva och kan påverkas på olika sätt och för att äldre ska få rätt behandling utifrån sina 

individuella behov och önskemål.  
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Journal of 

Caring Science 

(2010).  

Understanding 

loneliness in the 

lived experiences of 

Iranian elders. 

Att undersöka 

äldre Iraniers 

upplevelser av 

ensamhet. 

Kvalitativa djupgående 

semistrukturerade intervjuer 

med fenomenologisk design. 

Stratifierat urval. 13 personer 

från 68 års ålder och uppåt 

intervjuades i Iran (4 män och 9 

kvinnor). Intervjuerna spelades 

in, transkriberades ordagrant, 

meningsbärande enheter 

hittades och teman bildades. 

Analysen utfördes enligt 

hermeneutiskt tradition. För att 

mäta ensamhet användes UCLA-

skala.  

Studien kom fram till fyra 

huvudteman: 1. ett 

motbjudande emotionellt 

tillstånd 2. bli isolerad från 

nära relationer 3. att 

berövas från sociala och 

externa stödsystem och 4. 

att bli misshandlad 

psykiskt utan känsla av 

respekt och att bli 

bortglömd. 

Hög 

8. Kirkevold, Facing the challenge Att undersöka Kvalitatitv design. Djup Cirka 50 % av deltagarna Hög 
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javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Anoosheh%20M%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Anoosheh%20M%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Foroughan%20M%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Foroughan%20M%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Sheykhi%20MT%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Sheykhi%20MT%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Hajizadeh%20E%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Hajizadeh%20E%22%7C%7Csl~~rl','');
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M., Moyle, W., 

Wikinson, C., 

Meyer, J., & 

Hauge, S.  

Journal of 

Advanced 

Nursing 

(2012).  

of adapting to a life 

´alone´ in old age: 

the influence of 

losses. 

äldres sätt att 

leva ett liv som 

kännetecknas av 

förluster och 

ensamhet och 

hur detta 

relateras till 

ensamhet. 

intervjuer. 78 personer från 65 

års åldern och uppåt 

intervjuades i Australien, Norge 

och Storbritannien. Tre olika 

personer genomförde 

intervjuerna, en i varje land. 

Intervjuerna spelades in och 

transkriberades ordagrant. De 

norska intervjuerna översattes 

till engelska. En sekundär 

djupgående analys enligt Kvale 

(2007) gjordes. Först hittades 

likheter och skillnader. Sen 

delades data in i två grupper: de 

ensamma och de icke ensamma. 

I det tredje steget bildades 

meningsbärande enheter och 

kategorier formulerades. Sista 

steget var en förståelse av data 

som hade samlats in. Strategiskt 

urval. 

beskrev sig själva som 

ensamma, resten som icke 

ensamma. Fyra teman 

framkom: 1. Effekter av 

förluster, 2. Vikten av 

aktiviteter, 3. Relation till 

andra människor och 4. 

Meningen med livet. 

9. Koc, Z.  

Journal of 

Clinical 

Nursing 

(2012). 

Determination of 

older people’s level 

of loneliness. 

Att undersöka 

nivåer av 

ensamhet bland 

individer från 60 

års ålder och 

uppåt. 

Kvantitativ och deskriptiv 

design. 330 äldre över 60 års 

ålder som besökte en 

vårdcentral i Turkiet svarade på 

enkäter. Ensamheten mättes 

med UCLA skalan. En 

49% av deltagarna hade en 

medel nivå av upplevelse 

av ensamhet. Upplevelsen 

av ensamhet påverkades 

bland annat av 

utbildningsnivå, sjukdom 

Hög 
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pilotstudie genomfördes med 12 

personer innan själva studien 

startade för att kunna korrigera 

tvetydiga frågor. Data 

analyserades, med percentage 

kalkyl, en- vägs ANOVA och 

regressions analys. Inget urval 

gjordes, alla som var över 60 års 

ålder, besökte vårdcentralen och 

ville medverka, svarade på 

enkäter. 

och att inte ha barn. 

 

10. Roos, V., & 

Malan, L. 

Global Health 

Action (2012). 

The role of context 

and the 

interpersonal 

experience of  

loneliness among  

older people in a 

residential care 

facility. 

Att undersöka 

äldre människors 

upplevelser av 

ensamhet på 

äldreboende. 

Kvalitativ ansats. Studien 

utfördes på ett äldreboende i 

Sydafrika. 10 äldre människor 

deltog (7 kvinnor och 3 män) 

mellan 62-82 års ålder. Olika 

metoder användes för att samla 

in data och kallas för Mmogo 

metod enligt Roos (2012). 

Deltagarna ritade också något 

om sig själva och om något av 

betydelse i deras liv med hjälp av 

cirklar som utgår från en 

beskrivning av Theron, Mitchell, 

Smith och Stuart (2011). 

Frågorna under intervjuerna 

ställdes enligt Theron m.fl. 

Två huvudteman framkom: 

1. Upplevelser av relationer 

och 2. Relationer i 

sammanhang. 

 

Hög 
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(2001) för att öka förståelsen för 

det deltagarna ritade. 

Intervjuerna transkriberades, 

lästes flera gånger och kodades 

och teman formulerades. 

Visuella data analyserades bl.a. 

genom att observera det 

deltagarna konstruerade enligt 

Roos (2008). Alla teman som 

hittades i dessa analyser 

relaterades med varandra för att 

säkerställa trovärdigheten av 

data och bildade då tematisk och 

visuell analysmetod. 

11. Stanley, M., 

Moyle, W., 

Ballantyne, A., 

Jarowski, K., 

Corlis, M., 

Oxlade, D., 

Stoll, A., & 

Young, B. 

Health and 

Social Health 

in the 

community 

`Nowdays you 

don´t even see your 

neighbours´: 

loneliness in the 

everyday lives of 

older Australians. 

Att förstå  

uppfattningar 

som finns kring 

ensamhet både 

utifrån äldres 

perspektiv och 

från 

vårdpersonalens 

perspektiv. 

Kvalitativ studie med 

beskrivande och utforskande 

design. Djupa, 

semistrukturerade intervjuer 

med äldre och fokusgrupp med 

vårdpersonal. 60 intervjuer (40 

kvinnor och 20 män) i 

Australien. Intervjuerna 

spelades in och transkriberades 

ordagrant. Tematisk dataanalys: 

forskarna analyserade data 

individuellt och identifierade 

kategorier och teman. Lämpliga 

Fem dimensioner 

framkom: 1.Ensamhet som 

privat. 2. Ensamhet som 

relationell, 3. Ensamhet 

som anknytning, 4. 

Ensamhet som tillfällig och 

5. Ensamhet som 

anpassning. 

 

Hög 
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(2010).  teman formulerades sedan 

gemensamt.  

 

Siffran framför varje artikel används som artikelns specifika nr och används i redovisningen av artiklarna i tabellerna under avsnitt 5 Resultat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
1 

BILAGA D – FRÅGOR VID GRANSKNING AV STUDIERNAS KVALITET 

1. VAD ÄR STUDIENS SYFTE? 

2. VILKEN METOD OCH ANALYS HAR ANVÄNTS? 

3. VAD VISAR RESULTATET? 

4. SVARAR RESULTATET PÅ STUDIENS SYFTE? 

5. HAR ETISKA ÖVERVÄGANDEN TAGITS HÄNSYN TILL? 

6. KAN STUDIEN KOPPLAS TILL EXAMENSARBETETS RESULTAT? 

7. HAR INKLUSIONSKRITERIERNA OCH EXKLUSIONSKRITERIER FÖR EXAMENSARBETET UPPFYLLTS UTIFRÅN 

STUDIEN? 

FRÅGOR UTFORMADE UTIFRÅN FRIBERGS (2012) FÖRSLAG. 
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BILAGA E – ORDLISTA 

 

Ord Förklaring Referens* 

Hermeneutik  Är en tolkningsmetod som försöker förmedla förståelse. Man 

vill förstå helheten och rekonstruera något som redan har 

hänt. 

Friberg, F.,  & Öhlén, J. (2012).  

Mmogo metod  Registrerad metod där deltagarna använder bl.a. lera, kritor, 

och pinnar. Metoden går ut på att tolka människans subjektiva 

upplevda erfarenheter, såsom deras relationer till andra. 

Metoden gagnar och ger en ökad förståelse av människors 

sociala livserfarenheter/upplevelser, beteenden och 

uppfattningar av dessa. I metoden sitter deltagarna runt ett 

bord och konstruerar samtidigt. När alla deltagare är färdiga 

med sina konstruktioner, presenterar de dessa och talar om 

vad de betyder för dem. Diskussionen ger förklaringar till 

forskaren med utökad information och möjligheten att 

bekräfta det deltagarna säger och visar. 

Roos, V., & Malan, L. (2012).  

 

One way ANOVA Parametrisk procedur som används för att testa skillnader 

mellan förhållanden när det finns tre eller flera grupper. 

Polit, D F., & Beck, C T. (2012).                         

Semistrukturerad intervju Öppna frågor ställs till den intervjuade. Frågorna behöver inte 

tas i ordning utan forskaren anpassar sig efter vad som 

Danielson, E. (2012).  



 

 
2 

kommer upp under intervju. 

Snowball sample De personer som blivit utvalda till att vara med i studien blir 

tillfrågade om de känner till andra som fullföljer kriterierna 

för att vara med. På detta sätt fortsätter man att rekrytera 

informanter tills antalet som ska ingå i studien uppnåtts.  

Polit, D F., & Beck, C T. (2012).                          

Tvärsnitts deskriptivstudie, korrelation 

studie design  

Tvärsnitt är lämpligt för att beskriva hur en grupp ser ut vid 

en bestämd tidpunkt. Korrelation är en relation eller 

förbindelse mellan två variabler.  

Polit, D F., & Beck, C T. (2012).                          

UCLA Loneliness scale UCLA står för University of California, Los Angeles. UCLA 

skalan är en bedömningsskala med 20 frågor som används för 

att mäta den subjektiva upplevelsen av ensamhet .  

Koc, Z. (2012). 

*Redovisas även i examensarbetets referenslista
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