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SAMMANFATTNING

Problem: Att aldras innebér ofta biologiska, psykologiska och sociala férandringar. Aldrandet kan dven
innebara bade fysiska och sociala forluster. Detta medfor att upplevelsen av ensamhet tenderar bli mer
frekvent forekommande. Syftet med uppsatsen ar att belysa de aldres upplevelser av fenomenet for att
béattre kunna utforma nya strategier och interventioner for att beméta detta. Metod: En litteraturéversikt
med kvalitativ ansats valdes for uppsatsen. Resultat: Upplevelsen av ensamhet bestar av flera olika
dimensioner. Den kan upplevas allt fran forodande och forlamande till att vara harmonisk och bidra till
kreativitet. Den kan vara fluktuerande Gver tid och kan skilja sig mycket fran en individ till en annan.
Slutsats: Upplevelsen av ensamhet hos aldre ar mangfasetterad vilket visar pa vikten av att se individen
i sitt sammanhang. Sjukskoterskan bor utga fran den enskilda personens upplevelser vid utformandet av

omvardnadsatgarder.

Nyckelord: Ensamhet, Upplevelse, Aldre, Kansla av sammanhang
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INTRODUKTION

INLEDNING

Vi har bada erfarenhet av att arbeta inom aldreomsorgen i Sverige och har upplevt att boende pa
de aldreboenden vi arbetat pa ofta uttryckt kanslor av ensamhet. Vidare har erfarits hur
aldreboenden inom flera stadsdelar i Goteborg avvecklas; de som medges plats & numer oftast
mycket sjuka med ett stort vardbehov. Samtidigt 6kar medellivslangden i samhallet och allt fler
blir allt &ldre. Detta resulterar till att allt fler vardas i hemmet, vilket ofta medfér att mojligheterna
till socialt umgénge och aktiviteter minskar. Likasa har under vara erfarenheter observerats hur
besparingar inom &ldreomsorgen lett till att personal manga ganger endast hinner med de mest
basala arbetsuppgifterna, det sociala far komma i andra hand och hinns ofta inte med. Under en
kurs hade en av oss praktik pa ett aldreboende i Spanien. Dér ar de ekonomiska resurserna
betydligt mer begransade an vad de ar pa dldreboenden i Sverige. Trots detta tycktes nedstamdhet
och ensamhet dock vara mindre frekvent férekommande. De aldre delade rum tva och tva, eller
tre och tre, och under samtal med de boende kring detta framkom att detta sdgs som positivt
eftersom det upplevdes skdnt med séllskap och att slippa vara ensam. Vi har reflekterat ver detta
och ar medvetna om att det ar en kultur som pa manga séatt skiljer sig fran den svenska. Detta har
gjort oss nyfikna pa hur &ldre upplever ensamhet och hur upplevelsen kan skilja sig at.

BAKGRUND
ALDRANDE OCH ALDRE

En aldrande befolkning

Medellivslangden i ett land ger en helhetsbild av befolkningens hélsa. De senaste decennierna
har bade medellivslangden liksom andelen éldre 6kat globalt (Dehlin & Rundgren, 2014). En
fordubbling av andelen personer som ar 6ver 60 ar forvantas mellan ar 2000 och 2050 medan
andelen dver 80 ar forvantas fyrdubblas (WHO, 2014a). | Sverige dar medellivslangden 84 ar
for kvinnor och 80 ar for man (WHO, 2014b). Medellivslangden i landet har 6kat det senaste
seklet och ar idag en av de hogsta i varlden. Den framsta anledningen till 6kningen &r en
minskad dodlighet i hjart-karlsjukdomar, framforallt bland dldre (Dehlin & Rundgren, 2014).
| Sverige brukar man definieras som aldre vid 65 ars alder. ldag &r cirka 17,5 procent av
landets invanare 65 ar eller aldre (Nygren & Lundman, 2009). Andelen borjade tka redan
under 1950-talet. Mellan 1950 och 2003 6kade andelen fran 10 procent till 17 procent och ar
2050 forvantas den uppga till cirka 23 procent (Romgren, 2010). Den kraftiga 6kningen av
aldre i Sverige beror framférallt pa att fodelseantalet 6kade under 1940-talet jamfort med
tidigare decennier, detta i kombination med att fodelseantalet idag &r lagt gor att
aldersfordelningen inom befolkningen forandras. Kvinnor lever ocksa generellt langre an
man. Orsaken till detta ar inte helt klarlagd, men sannolikt finns genetiskt bestdmda skillnader
i dverlevnad mellan konen vilka paverkas av miljofaktorer (Dehlin & Rundgren, 2014).

Biologiskt aldrande

Att aldras innebér en kombination av biologiska, psykologiska och sociala aspekter som alla
paverkar varandra. Det biologiska aldrandet brukar definieras som en generell, progressiv och
irreversibel process. Den karaktariseras bland annat av paverkan pa och minskad kapacitet i
samtliga organ, forsamring av sinnesfunktioner och av regleringsmekanismer sasom
blodtrycks- och temperaturreglering. Aven om reduceringen av kapaciteten i organen ar
generell paverkar genetiska forutsattningar hur snabbt det biologiska aldrandet sker, vilket



innebér att stora variationer finns, bade mellan olika organ och mellan olika manniskor
(Gustafson & Olofsson, 2012; Romearen, 2010). Den ¢kade forekomsten av sjukdomar och
funktionsnedsattningar som foljer med aldrandet paverkar manga ganger bade vélbefinnande
och dagligt liv. Att kunna kompensera for detta med olika typer av hjalpmedel &r ofta
betydelsefullt for ett gott aldrande, liksom att hitta en lamplig aktivitet och att finna en balans
mellan aktivitet och vila (Nygren & Lundman, 2009).

Trots att tillgang finns till olika hjalpmedel 6kar ofta beroendet av andra for att klara av
dagliga aktiviteter (Lundman, Norberg, Fischer, & Alex, 2012). Den &ldre blir ddrigenom
beroende av andra for att kunna kénna sjalvbestammande och frihet. Att vara beroende
forknippas ofta med negativa fenomen som just ofrihet, osjélvstandighet, bundenhet och
underlagsenhet. Aldre personer tenderar kanna oro och radsla infor att forlora sitt oberoende
(Strandberg & Alex, 2012). | och med ett 6kat beroende kan de ocksa kanna en minskad tillit
bade till sig sjalv och till sina formagor, men &ven till andra. Det kan minska upplevelsen av
att vara sjalvstandig och riskerar att den &ldre mister sin malmedvetenhet (Lundman et al.,
2012). Sjalvstandig aktivitetsformaga samt att ha mojligheten till sociala aktiviteter ar for
manga en viktig forutsattning for vélbefinnande och tillfredsstallelse med livet (Lundin-
Olsson & Rosendal, 2012).

Psykologiskt aldrande

Det psykologiska aldrandet paverkas av det biologiska aldrandet, av miljéfaktorer och av
sjukdomar. Med aldrandet forandras psykiska formagor sasom inlarning, minne och
problemlGsning (Dehlin & Rundgren, 2014). Forskning visar dock att personligheten och vara
mest grundlaggande karaktarsdrag inte forandras betydande utan haller sig ganska konstant
under hela livet (Romgren, 2010). Dragen kan dock forstarkas och bli mer tydliga med aren.
De kognitiva forandringarna kompenseras manga ganger av den aldre manniskans
erfarenheter och kunnande. Faktorer som kan vara positivt for ett gott psykologiskt aldrande
ar bland annat att kunna anpassa sitt liv, att ha ett positivt tinkande och fokusera pa det som &r
viktigast for en sjalv. Att dessutom fortsatta utsatta sig sjalv for utmaningar och
anstrangningar, att strava efter att uppna mal, har visat sig vara positivt (Hagberg, 2000). Det
har aven visat sig vara bade starkande och vélgorande for dldre manniskor att fa beratta om
sina liv (Lundman & Strandberg, 2012; Nygren & Lundman, 2009).

Socialt &ldrande - transitioner

Det sociala aldrandet handlar om de férandrade sociala roller, transitioner, som féljer med
aldrandet. Framforallt handlar det om arbets- och familjeliv (Romgren, 2010). Under sitt liv
genomgar manniskor flera olika faser, gar fran ett tillstand till ett annat, exempelvis fran ung
till gammal eller fran frisk till sjuk. Dessa transitioner kan utmana en persons identitet. Att bli
aldre kan innebara manga transitioner (Norberg, Lundman, Nygren, & Fischer, 2012;
Ternstedt & Norberg, 2009). Nar hélsan sviktar kan man behdva flytta fran sitt hem till ett
sarskilt boende vilket kan ta ifran en upplevelse av sjalvstandighet, kanske var det inte den
aldre som fick ta beslutet om flytt, utan de anhériga (Nygren & Lundman, 2009). Ytterligare
en transition som kan drabba aldre &r att ga fran att vara maka/make till att vara vardare, nagot
som kan leda till depression och kansla av ensamhet, speciellt om den man vardar drabbats av
sjukdom som paverkar kommunikationen sasom demens eller stroke (Norberg et al., 2012).
Att forlora sin make eller maka, att gé fran vi” till ”jag”, dr en stor transition forknippad med
en okad upplevelse av ensamhet. Transitioner handlar alltsa inte om de fysiska forandringarna
utan om de inre férandringar som kommer av exempelvis yttre paverkan som pa nagot satt



utmanar ens identitet och ens ’sjdlv”. En transition kan ségas besta av tre delar dar man
separerar fran nagonting till att bearbeta detta for att slutligen inkorporera detta i sin identitet.
Att bli pensionér och forlora sin yrkesrelaterade identitet och sina arbetskamrater kan leda till
en kénsla av att inte bidra till samhéllet och att inte vara betydelsefull. Det kan innebéra ett
behov av att forst bearbeta kdnslan av forlust av yrkesrelaterad identitet for att sedan finna sin
nya identitet som pensionér (Norberg et al., 2012).

Alderism

Aldersdiskriminering, eller alderism, innebar en systematisk stereotypisering och
diskriminering av, och fordomar om, personer i en viss aldersgrupp. Aldre personer ses
manga ganger som annorlunda, de ses inte som individer utan som medlemmar i en social
kategori. Diskriminering av dldre kan ta sig olika uttryck, bland annat genom spraket.
Exempelvis kan vardpersonal bete sig 6verlagset beskyddande och tala barnsprak med de
aldre. Alla aldre kan utséttas for denna typ av respektlésa behandling. De mest utsatta ar dock
de allra aldsta och de med kognitiv svikt (Kirkevold, 2010; Lundman et al., 2012). Informella
normer och regler styr dessutom vad som anses passande for en viss alder i ett samhaélle. |
dagens samhalle finns en norm som indikerar att bli gammal &r ett medicinskt problem som
kan botas och behandlas (Lundman et al., 2012). Aldre personer upplever manga ganger att de
degraderas till sitt sjukdomstillstand eller funktionsnedsattning, och att méanniskan bakom inte
blir sedd. Att inte bli sedd och erké&nd leder till krénkning av personens integritet och kan
innebéra ett lidande for personen (Kirkevold, 2010).

ALDREOMSORGEN IDAG

Efter att adelreformen intradde ar 1992 dvergick ansvaret for de aldres halso- och sjukvard till
kommunerna fran att tidigare ha legat hos landstingen. Nu skulle ett socialt synsatt pa de aldre
tillampas. De dldre som hade ett stort omvardnadsbehov levde innan adelreformen ofta pa sa
kallade sjukhem vilka inte tog hansyn till de aldres sociala behov (Sjobeck, 2000). Den
nationella vardegrund som nu ligger till grund for aldreomsorgen betonar de aldres rétt att fa
leva ett vardigt liv med en meningsfull tillvaro (Socialstyrelsen, 2012). De senaste
decennierna har medellivslangden 6kat bade nationellt och globalt (WHO, 2014a). | Sverige
har vi en befolkning som blir allt aldre, vilket ar en utmaning fér halso-och sjukvarden som
har svart att méta behovet av vard och omsorg. Detta har lett till att endast de mest
omsorgskravande far hjalp (SOU:2000:38). Andelen aldre Gver 80 ar som far hjalp av det
offentliga har sjunkit fran 62 procent ar 1980 till 37 procent ar 2006. Detta beror dels pa lagre
efterfragan men dven pa att det nu ar svarare att fa hjéalp eftersom det inte finns tillrackliga
resurser. Istéllet har den informella hjalpen 6kat dar anhériga, ofta maka/make eller barn,
hjalper till. Den informella omsorgen &r nu tva till tre ganger sa stor som den offentliga. Aven
privata alternativ sdsom stadfirmor anvands (Socialstyrelsen, 2007).

Inom &ldrepolitiken finns en strédvan att underlétta for de aldre att kunna bo kvar hemma och
leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt. For att kunna genomfora detta kravs dock att de aldre
som har behov far hjélp fran hemtjanst och hemsjukvard (Socialstyrelsen, 2007). | en rapport
fran Socialstyrelsen som publicerades 2011 séger sig 65 procent av de dldre 6ver 80 ar som
annu inte har hjalp fran aldreomsorgen vilja ha hjalp. Ofta handlar det om mindre
omsorgskravande saker sdsom tvatt, stad, matlagning, hjalp att komma ut for att kunna
uppratthalla sociala kontakter och hjalp med lattare ADL, behov vilka dagens aldreomsorg har
svart att méta (Socialstyrelsen, 2011). En undersokning fran 2014 visar att de flesta aldre som
har hemtjanst eller bor pa sarskilt boende ar ndjda med den vard och hjélp de far men det



finns alltid forbattringar att gora, speciellt for de som inte bedoéms ha tillrackliga behov for att
fa bo pa sarskilt boende (Socialstyrelsen, 2014). Inom Goteborgs stad talas det om att gora
vissa forandringar inom &ldreomsorgen for att forbattra for de &ldre. Forslag som kommit
fram &r bland annat att inféra en ny tjanst inom hemtjansten, serviceassistent, som ska ta hand
om servicetjanster sasom stad, tvatt och matinkdp. Det finns dven forslag pa att starta sa
kallade trygghetsboenden som &r liknande de serviceboenden som fanns tidigare, eftersom
man ser ett behov av ett boende fér de som inte har ett sarskilt stort omvardnadsbehov men
anda vill ha tillgang till lattare hjalp och majlighet till sociala motesplatser nara hemmet
(personlig kommunikation med Rita Stalbert inom Géteborgs kommun, 20 februari, 2015).

ENSAMHET

Kénsla av ensamhet &r inte nagot som enbart dldre personer erfar. Det ar ett vanligt fenomen
som de allra flesta stoter pa under livets olika skeden i storre eller mindre utstrackning. | och
med en aldrande befolkning dkar dock antalet méanniskor som lever ensamma och som
upplever ensamhet. Detta gor att upplevelsen &r vanligare vid en hogre alder. Ensamhet
beskrivs ofta som franvaro av sociala kontakter eller ssmmanhang (Nygren & Lundman,
2009), men det &r viktigt att skilja pa objektiv och subjektiv ensamhet. Den objektiva ar den
omvarlden uppfattar, att t.ex. vara isolerad fran sociala kontakter. Men alla som &r objektivt
ensamma upplever inte ensamhet och tvartom kan de som har ett stort socialt natverk
fortfarande uppleva ensamhet. Detta &r den subjektiva ensamheten, personens individuella
upplevelser. Det ar alltsa skillnad pa att vara ensam och att uppleva ensamhet, d&ven om dessa
ofta hor ihop (Nygren & Lundman, 2009; Samuelsson, 2000; Strandberg & Alex, 2012).
Upplevelsen av ensamhet finns i bade individualistiska samhallen saval som i kollektivistiska,
men pa olika satt. | individualistiska samhallen kan upplevelsen av ensamhet grunda sig i
franvaro av nara, meningsfulla sociala kontakter, eftersom manniskor tenderar att leva mer
ensamt. | kollektivistiska samhallen, dar manniskor ofta lever fler tillsammans, kan
upplevelsen av ensamhet istallet komma fran att inte bli forstddd om man har oliktankande
idéer eller kanslor och pa sa vis bli emotionellt ensam (van Staden & Coetzee, 2010).

Ensamhet hos aldre

Ensamhet bland &ldre &r inte relaterat till mangden sociala kontakter de har utan till hur
meningsfulla de kontakter de har ar, vare sig det ar familj eller vanner (Strandberg & Alex,
2012). Den upplevda kénslan av ensamhet bestar enligt Zebhauser et al. (2014) av flera
dimensioner dar bade emotionell och social isolering ingar. En studie gjordes for att se om det
var nagon skillnad av forekomsten av upplevd ensamhet mellan mén och kvinnor. I studien
deltog 1022 &ldre mellan 65-94 ars alder, varav 516 var man (50,5%) och 506 var kvinnor
(49,5%). | studien togs halso- och socioekonomiska faktorer i beaktning vid utvardering av
data. Forekomsten av ensamhet var likvardig hos mén och kvinnor. Dock hade upplevd
ensamhet en storre paverkan pa mannens mentala hélsa an pa kvinnornas. Sett till de dldre
med en alder 6ver 85 ar var dock forekomsten av upplevd ensamhet hdgre hos kvinnor, vilket
antagligen berodde pa att de ofta hade en samre hélsa och levde ensamma (Zebhauser et al.,
2014). 1 Socialstyrelsen (2014) rapport om vad aldre tycker om &ldreomsorgen i Sverige
framkom att det ar vanligt att kdnna ensamhet, bade bland de &ldre pa séarskilt boende saval
som hos de som hade hemtjénst. Att vara invandrare i ett land med en annan kultur, sedvénjor,
religion och sprak &n vad man sjalv ar van vid kan ocksa det skapa upplever av ensamhet (van
Staden & Coetzee, 2010). Speciellt aldre anhériginvandrare kan riskera att bli isolerade och
ké&nna sig ensamma i det nya landet. De har behdvt bryta upp med vanner och normer som &r



kanda for dem for att flytta till ett okant land med ny kultur och nytt sprak (Lundman et al.,
2012).

CENTRALT BEGREPP

Kansla av sammanhang

Till omvardnadsvetenskapens syn pa hélsa har Antonovsky (1991) bidragit med det
salutogena perspektivet. Detta grundar sig pa synen att halsa uppkommer nar personen
upplever sig ha en kénsla av sammanhang (Hedelin, Jormfeldt, & Svedberg, 2014). | ett
omvardnadsperspektiv innebar detta att sjukskoterskans arbete ska strava efter att bevara
autonomi, skapa forutsattningar for och stodja ett oberoende samt lyfta fram individens
resurser. Malet i det salutogena perspektivet ar att forbattra manniskors halsa, valbefinnande
och livskvalitet (Langius-EkI6f, 2009). Kansla av sammanhang (KASAM) ér i grunden alltsa
ett sociologiskt begrepp dven om det ofta lanas till omvardnadsvetenskapen. Sjukskéterskan
utgar i sitt arbete fran ett holistiskt perspektiv. Detta innebar att manniskan ses som en helhet
av kropp, sjal och ande. Vidare innebdr detta att hélsa ar relaterat till hela manniskan, dér en
viktig del &r upplevelse av mening och kénsla av sammanhang. Det salutogena perspektivet &r
ett exempel pa en holistisk modell. Enligt detta perspektiv &r alltsd utgangspunkten att halsa
uppstar nar personen upplever kansla av sammanhang (Willman, 2014). KASAM ér ett
begrepp som bestér av de tre dimensionerna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
(Langius-Ekl6f, 2009). Meningsfullhet ar den viktigaste av dimensionerna och handlar om
formagan att kdnna engagemang och motivation i olika situationer och att kianna sig delaktig i
sitt liv (Antonovsky, 1991). De personer som upplever sina handlingar som meningsfulla och
ser ett sammanhang i tillvaron ar de som upplever hélsa (Willman, 2014). Hanterbarhet ar de
resurser en person upplever sig ha till sitt forfogande for att kunna hantera handelser som
intraffar i livet. Resurser kan komma bade fran personen sjalv och/eller andra i dennes narhet
som upplevs kunna bidra. Dessa andra kan exempelvis vara maka/make, vén, en hogre makt
eller en lakare (Antonovsky, 1991). Begriplighet handlar om att kunna forsta sin situation och
héndelser som drabbar personen sjélv eller dennes omgivning. Dessa tre dimensioner spelar
enligt Antonovsky (1991) in i en persons upplevelse av hélsa och hur val denna hanterar
héndelser i livet (Langius-EkI6f, 2009). Detta stods dven av flertalet studier dér det visat sig
att en hdg grad av KASAM har ett samband med upplevelsen av hélsa. En person som har en
hog kansla av meningsfullhet kan aven i sjukdom eller svara situationer kdnna hanterbarhet
och halsa. Personer med hogre KASAM skattar sig dven ha ett battre véalbefinnande och
livskvalitet speciellt vad géller upplevelse av emotionellt vélbefinnande. KASAM utvecklas
och paverkas av livserfarenheter fran det att personen ar liten tills dess att denne nar vuxen
alder och blir mer stabil i sin KASAM (Langius-EkIof, 2009). Vad som &r och upplevs
meningsfullt skiljer sig fran person till person, vilket &r viktigt att ta i beaktande vid motet
med vardtagare. Aldre ska enligt socialtjanstlagen erbjudas och f& stod att kunna ha en aktiv
och meningsfull tillvaro. Det ar viktigt att i omvardnaden av aldre se till varje enskild individ
och dennes behov for att uppna kéansla av meningsfullhet och kansla av sammanhang. En
aktivitet eller atgard som upplevs meningsfull for en person behdver inte vara det for nagon
annan. Det ar viktigt att se att en aktivitet inte passar alla och att en aktivitet i sig inte &r
detsamma som meningsfullhet (Socialstyrelsen, 2012). Enligt en studie av Tse (2010) &r
tradgardsarbete ett exempel pa en aktivitet som kan upplevas meningsfull av aldre. | studien
fick boende pa dldreboende delta i ett atta veckor langt tradgardsprogram. De upplevde det
positivt att delta i en social aktivitet och dela kunskap och fardigheter med varandra. De
kande ocksa ansvar over att skdta om véaxterna vilket gjorde aktiviteten &n mer meningsfull.
Dessutom upplevde de sig mer fysiskt aktiva eftersom de fick arbeta med handerna.



Tradgardarbetet visade sig ha goda effekter bade vad galler forbattring av socialt umgange
och valbefinnande samt minskning av upplevelsen av ensamhet (Tse, 2010).

Problemformulering

Att aldras innebar en hel del forandringar, bade sociala, biologiska och psykologiska. Det
innebar forluster av bade familj och narstaende men ocksa av kroppsliga funktioner. Detta
medfor att upplevelsen av ensamhet &r frekvent forekommande hos éldre. Dessutom okar
andelen aldre i landet vilket staller hogre krav pa dldreomsorgen. For att som sjukskéterska
kunna bemota den vaxande patientgruppen och ge en god omvardnad kréavs en forstaelse for,
och en inblick i, aldres situation och deras upplevelser av ensamhet. | Sverige brukar man
definieras som aldre vid 65 ars alder, likasa ar det definitionen av aldre i denna text.

SYFTE

Syftet ar att belysa aldre personers upplevelse av ensamhet.

METOD

VALD METOD

En litteraturstudie med en kvalitativ ansats har valts, detta for att kunna fa en forstaelse for
personers upplevelser och uppfattningar av ensamhet. Genom att sammanstalla de olika
kvalitativa studiernas resultat efterstravas att fa fram ny eller dkad forstaelse for ett fenomen
och kunna omsatta detta i praktisk anvandbar kunskap (Friberg, 2012; Tidstrom & Nyberg,
2012).

URVAL

Inklusionskriterier for studien var att artiklarna skulle vara vetenskapliga och
referentgranskade samt att de skulle svara mot studiens syfte. Artiklar med kvalitativ design
inkluderades eftersom det var upplevelsen av ett fenomen som skulle studeras. Studierna
skulle inkludera aldre, det vill sdga personer 6ver 65 ar. Exklusionskriterierna var artiklar av
kvantitativ design, studier som berdrde ensamhet relaterat till specifik diagnos eller tillstand,
inte inkluderade &ldre, bertrde forekomsten av, eller orsaker till, ensamhet.

DATAINSAMLING

En systematisk informationssokning gjordes i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus.
Tesaurerna Cinahl Headings och Svensk MeSH anvandes for att ta fram kontrollerade sokord
for databaserna (Nyberg, Aspfors, & Tidstrom, 2012). De sokord som framforallt anvandes
var loneliness samt experience*. Trunkering av begreppet experience gjordes for att inkludera
alla béjningsformer (Ostlundh, 2012). Experience ar inget kontrollerat sokord i databaserna,
men valdes trots detta att anvandas vid sokningar eftersom det var just upplevelsen av
ensamhet som syftet var att undersoka och ett Iampligare ord inte hittades. Aven sokord
sasom perception och qualitative lades till men utan nya relevanta traffar. | databasen Scopus
lades sokordet elderly till for att exkludera artiklar som inte berérde aldre. Av samma
anledning gjordes en begransning for aldre, 65+ ar, i databaserna Cinahl och PudMed. En
sekundarsokning gjordes genom att studera samtliga artiklars referenslistor (Nyberg &



Aspfors, 2012; Ostlundh, 2012). Detta resulterade i ytterligare en artikel som valdes ut for
granskning. Efter avslutad litteratursokning togs 19 artiklar fram for granskning (se bilaga 1).
Efter att samtliga artiklar studerats av bada forfattarna exkluderades sju artiklar eftersom de
inte Gverensstamde med syftet.

DATAANALYS

Inledningsvis gjordes en kvalitetsbedémning enligt (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011) av
elva valda artiklar. Samtliga artiklar fangade det fenomen som de avsag att studera. De ansags
halla en god kvalitet, varvid alla artiklar valdes ut att inga i analysen (se bilaga 2). Darefter
analyserades de valda studierna enligt Friberg (2012):

1. Artiklarna analyserades i sin helhet upprepade ganger for att skapa en djupare
forstaelse for innehallet.

2. En sammanstélining av samtliga artiklar gjordes. Skillnader och likheter identifierades
mellan artiklarna. Dérefter identifierades nyckelfynd i resultaten som svarade mot
studiens syfte.

3. Nyckelfynden fordes ned pa lappar som sedan sorterades och placerades i grupper
utefter innehall. Genom att relatera nyckelfynden till varandra resulterade det slutligen
i tre teman med sju subteman (se figur 1).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Av samtliga elva artiklar framgar att sju av dem blivit godkanda av en etisk kommitté och i
tva framgar att deltagande var frivilligt och att deltagare nar som helst under studiens gang
kunde dra sig ur. | artikeln av Mclnnis and White (2001) framgar inget tydligt etiskt
resonemang, daremot framgar att deltagarnas kanslolage uppmarksammades under studiens
gang, vilket innebar att intervjuer pausades, om deltagaren blev upprord, for att erbjuda stod.
Inte heller i studien av Dahlberg (2007) framkommer nagot etiskt 6vervagande. Resultatet av
denna litteraturdversikt kan forhoppningsvis vara till hjalp for sjukskoterskan att kunna arbeta
etiskt. Att utifran den okade kunskapen kunna individanpassa och forbattra omvardnaden for
att bemota den véxande patientgruppen.

RESULTAT

Upplevelsen av ensamhet ar for &ldre multidimensionell och komplex. Den beskrivs ha ett
brett spektra och kan handla om allt fran att kdnna begransningar vid enkla dagliga aktiviteter
till att berora djupa existentiella fragor (Graneheim & Lundman, 2010; Stanley et al., 2010).
Upplevelsen &r unik och varierar fran person till person, vad som ar och upplevs som
ensamhet for en person gor det nddvandigtvis inte for en annan (Stanley et al., 2010). Likasa
kan upplevelsen skilja sig hos en och samma person vid olika tillfallen, under olika
omstandigheter (Dahlberg, 2007). Ensamhet kan dérmed vara en tempordr och fluktuerande
upplevelse som kommer och gar. Den kan upplevas varre exempelvis en viss tid pa dygnet
eller under en viss séasong pa aret. Ofta ar ensamheten mer pataglig under helger, kvallstid och
under vintermanaderna nar den sociala isoleringen tenderar att 6ka, exempelvis pa grund av
samre vaderforhallanden eller brist pa sociala aktiviteter (McInnis & White, 2001; Stanley et
al., 2010). En del &ldre beskriver &ven att upplevelsen av ensamhet ar beroende av hur
tillganglig och nérvarande familjen &r, vilket &ven det kan variera over tid (Hauge &



Kirkevold, 2012). I text och figur 1 nedan beskrivs resultatet utifran tre teman och sju
subteman.
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Figur 1.

ENSAMHET RELATERAT TILL FORLUSTER

Forlust av relationer

Forlust av viktiga nara anhoriga, sasom livspartner eller basta van, ar for manga aldre relaterat
till upplevelse av ensamhet och starka kanslor av tomhet (Heravi-Karimooi, Anoosheh,
Foroughan, Sheykhi, & Hajizadeh, 2010; MclInnis & White, 2001; Pettigrew & Roberts,
2008; Stanley et al., 2010). Att forlora narhet efter att en gang ha haft det kan vara svart. Det
ar enligt de aldre framforallt forlust av betydelsefulla relationer som orsakar upplevelsen av
ensamhet. Forlusten skapar en upplevelse av att nagot vitalt fattas (Dahlberg, 2007). Med
forlust av livspartner forloras ocksa den dmhet, omvardnad, omtanke och bekraftelse som en
betydelsefull anhérig manga ganger star for (Mclnnis & White, 2001). Flera aldre beskriver
att det &r som att forlora en del av sig sjalv och kvar blir en tomhetskansla. De har inte langre
nagon att dela sin vardag med och manga drar sig aven undan sociala sammanhang efter en
forlust, vilket bidrar till 6kad upplevelse av ensamhet (Mclnnis & White, 2001; Smith, 2012;
Stanley et al., 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, | am just so lonely. - kvinna 82 ar

(Stanley et al., 2010, s. 210)

En del aldre ar dessutom de sista personerna kvar ifran sin generation. Att bli ensam lamnad
kvar nar anhoriga gar bort kan skapa en inre kansla av 6vergivenhet, gora det svart att behalla
livsgnistan och finna en mening i livet (Graneheim & Lundman, 2010).



Forlust av kroppsliga funktioner

Forlust av kroppsliga funktioner ger, enligt en del aldre, kanslor av att vara vardelds och att
inte kunna bidra. Med en stigande alder foljer ibland en forsamrad horsel, nedsatt syn
(Graneheim & Lundman, 2010; Kirkevold, Moyle, Wilkinson, Meyer, & Hauge, 2013),
manga ganger en férsamrad hélsa och bristande mobilitet. Detta &r faktorer som av flera aldre
beskrivs kunna bidra till upplevelse av ensamhet i och med att de inte langre kan delta i
aktiviteter som tidigare eller har svarigheter att bibehalla sociala kontakter (Smith, 2012). Det
leder ocksa till ett storre beroende till andra bade for att klara av dagliga aktiviteter och for att
kunna delta i sociala sammanhang. Att inte langre kunna fungera sjalvstandigt okar k&nslan
av ensamhet och skapar en saknad efter forlorade funktioner (Graneheim & Lundman, 2010;
Smith, 2012). Aven for dem vars kroppsliga funktioner &r intakta kan oro infor att forlora
dessa paverka upplevelsen av ensamhet (Mclnnis & White, 2001).

Forlust av omgivning

En del personer upplever att ensamheten uppstar vid flytt till nytt boende och kan medfora
kénslor av att inte héra hemma (Stanley et al., 2010). En aldre kvinna beskrev hur hon efter
att ha forlorat sin man bodde kvar i deras hem i ett ar utan att uppleva ensamhet. Forst nar hon
flyttade till en hyreslagenhet uppstod kanslan av ensamhet eftersom hon inte upplevde att hon
kunde forena sig med sin nya omgivning (Hauge & Kirkevold, 2010). Det finns hopp om att
en flytt till ett sarskilt boende skulle kunna forebygga eller lindra ensamheten. Fallet &r dock
inte alltid s&, det kan istallet innebéra ytterligare en forlust av sjalvstandighet och forlust av en
trygg miljo (Mclnnis & White, 2001).

“So, when I had to move to this place (the nursing home), things became different and the
feelings of loneliness have become dominating” -Kvinna, 96 ar
(Hauge & Kirkevold, 2010, s. 4)

Aldre tycker nodvandigtvis inte att narhet till andra aldre, s& som fallet ofta 4r pa sarskilda
boenden, minskar upplevelsen av angest eller radslan for ensamheten som kommer nattetid
eller pa helgerna. De beskriver hur aktiviteterna pa sarskilda boenden é&r flest under dagtid pa
vardagar. Helgerna &r ofta fria fran ordnade aktiviteter och de som har méjlighet att Iamna
boendet for nagra timmar tillsammans med anhériga gor det oftast under helgerna, vilket
bidrar till 6kad ensamhetskansla hos dem som ar kvar (Mclnnis & White, 2001). Att bo kvar
hemma nar halsan sviktar kan dock aven det leda till ensamhet eftersom det kan vara svarare
for de aldre att ta sig ut. De aldre med hemtjanst upplever manga ganger att de tvingas vanta
pa hjalp vilket leder till en kénsla av att ingen bryr sig (Graneheim & Lundman, 2010).

KANSLA AV ATT INTE HORA TILL

Manga éldre beskriver ensamhet som en kansla av frankoppling. De kanner sig inte vara en
del av samhallet och kéanner sig bortglomda. De upplever sig asidosatta, bade av samhallet
och av ndra anhoériga (Dahlberg, 2007; Graneheim & Lundman, 2010; Hauge & Kirkevold,
2010; Heravi-Karimooi et al., 2010; Stanley et al., 2010). Manga upplever att deras anhoriga
inte intresserar sig for dem, inte besoker dem, haller kontakten eller besvarar deras samtal.
Detta bidrar till k&nslan av att vara 6vergiven och 6kar ensamhetskanslan (Graneheim &
Lundman, 2010; Kirkevold et al., 2013; Mclnnis & White, 2001; Pettigrew & Roberts, 2008).
En kansla av att vara osynlig beskrivs ocksa, eftersom de upplever att de inte heller blir sedda



for den de ar (Graneheim & Lundman, 2010). Det framkommer ocksa att upplevelsen av
ensamhet ar sammankopplat med hur vél de aldre kanner att de &r en del av samhallet. Flera
aldre upplever att de inte langre k&nner igen sig i samhéllet och att de inte passar in, tiderna
har forandrats och de kénner att de blivit utdaterade (Hauge & Kirkevold, 2010, 2012; Stanley
et al., 2010). Forsamrad syn leder till att vissa dldre inte l&ngre kan lasa dagstidningar och ta
del av nyheter vilket i sin tur leder till att de inte kdnner sig som en del av vérlden i stort
(Pettigrew & Roberts, 2008; Smith, 2012). Aven inom familjen kanner en del aldre att de inte
passar in eftersom de inte hanger med i samtalsamnena som tas upp vilket far dem att kdnna
sig utanfor och ensamma, en forsémrad horsel kan dven det bidra till att de aldre ké&nner sig
utanfor eftersom de inte hor vad som sags (Hauge & Kirkevold, 2012; Smith, 2012).

| think that you feel you are not able to keep up with what is going on or keep up in the
conversation. That makes you feel lonely even if you are together with others. -Kvinna
78 ar (Hauge & Kirkevold, 2012, s. 55).

Aldre papekar dessutom att det inte ar relationer i sig som ar viktigt for att kanna tillhérighet;
det ar kvaliteten pa relationerna som avgor huruvida ensamhet upplevs eller ej (Dahlberg,
2007). Att ha relationer med vanner och familj beskrivs alltséa inte vara nagon garanti for att
inte uppleva ensamhet. Om relationen inte &r god kan det tvartemot 0ka k&nslan av ensamhet
och utanférskap (Hauge & Kirkevold, 2012; Stanley et al., 2010). Aven om relationen till sina
barn manga ganger ar mycket betydelsefull gar den inte alltid att jamfora med relationen till
sin livspartner. En kanslomassig klyfta mellan foréldrar och barn beskrivs indirekt. De aldre
kan uppleva att barnen inte alltid forstar dem fullt ut pa samma satt som exempelvis ens
livspartner (Heravi-Karimooi et al., 2010; MclInnis & White, 2001). Aven de som lever med
en livspartner kan dock k&nna ensamhet om de inte blir sedda eller horda (Dahlberg, 2007).
Relationer som upplevs kvalitativa och meningsfulla, dar de &ldre far kanna sig vardefulla,
(Hauge & Kirkevold, 2012; Pettigrew & Roberts, 2008; Stanley et al., 2010) uppleva
gemenskap och tillhérighet minskar upplevelsen av ensamhet och kanslan av utanférskap
(Dahlberg, 2007).

Behov som inte bemdts inom halso- och sjukvarden okar enligt de dldre ocksa kanslan av
ensamhet (Heravi-Karimooi et al., 2010). Att inte bli sedd, hord eller forstadd kan skapa
smarta hos den drabbade. Som patient & man extra utsatt och sarbar. Att vanda sig till
vardpersonal med sina bekymmer och beréatta om sitt behov av hjélp &r ett stort steg enligt de
aldre och det kan upplevas svart om detta inte tas pa allvar. Att bli lamnad ensam med sin oro,
att bli missforstadd, inte bli sedd eller hord i sitt lidande bidrar till kdnslan av ensamhet
(Dahlberg, 2007).

TVETYDIGHET AV ENSAMHET

Skamfullhet

Ensamhet upplevs ofta av de aldre som nagot skamfullt och nagot att utharda privat, eftersom
det k&nns som ett misslyckande att uppleva ensamhet (Stanley et al., 2010). Det upplevs vara
ett stigma och en svaghet (MclInnis & White, 2001). Det beskrivs som nagot fel; att vara
ensam &r konstigt eller onormalt (Dahlberg, 2007) och skapar en kansla av att vara en andra
klassens manniska. Detta styrks ocksa i en studie av Hauge and Kirkevold (2010) dér skillnad
gors mellan aldre som upplever sig ensamma kontra de som inte upplever sig vara ensamma.
Dar finns en negativ attityd hos de icke-ensamma gentemot de ensamma dér de anser att det
ar personens eget fel att den ar ensam, detta relaterat till dennes beteende. Ensamheten
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beskrivs ocksa som ett tyst lidande. Manga aldre beskriver att de inte vill betunga andra med
sina upplevelser av ensamhet. De &r radda att narstaende inte ska vara mottagliga for deras
upplevelser, att det kanske skulle tynga ned dem med. En radsla finns ocksa for att de
anhoriga skulle ta &n mer avstand fran dem om de beréttade om sina upplevelser, eftersom de
skulle komma att anses som en borda eller begara for mycket fran sin omgivning. Istallet
véljer en del att dolja sina kanslor och beskriver hur de grater for sig sjalva (Mclnnis &
White, 2001).

Overvildigande ensamhet

Ensamheten kan frambringa kanslor som tomhet, fortvivlan och angest. Dessa kanslor
beskrivs kunna minska prestationsformagan och darmed 6ka beroendet till andra (Heravi-
Karimooi et al., 2010). De aldre som upplever ensamheten sapass omfattande och pataglig
kanner dven att de inte har styrka eller initiativformaga, vilket leder till att de har svart att ta
sig for att gora praktiska vardagliga saker i hemmet saval som att delta i sociala aktiviteter
och sammanhang. En dldre man beskriver att ensamheten ar som en vagg som ar svar att ta
sig igenom och som haller honom separerad fran andra (Hauge & Kirkevold, 2012).
Forlustprocessen kan av en del ménniskor upplevas som paralyserande. Personer som har
tendens att 6vervéldigas av forluster, fastna i ensamheten och inte kan anpassa sig till nya
livssituationer tycks ha storre sannolikhet att uppleva ensamhet. Likasa kan det vara svart att
ha forstaelse for att familj och véanner inte har mojligheten att komma pa besok ofta vilket
leder till att manga upplever sig mindre vardefulla (Kirkevold et al., 2013; Pettigrew &
Roberts, 2008; Stanley et al., 2010). Upplevelsen av ensamhet forkroppsligas &ven hos en del
aldre och tar sig bland annat uttryck i form av trétthet (Smith, 2012), aptitférandringar och
smadrta eller tryck 6ver brostet (Mclnnis & White, 2001). Av en man beskrivs det som en
dodlig sjukdom:

‘That’s [loneliness] the worst enemy. I have always said to people I won't die of starvation
but I might die of loneliness..” -Man 85 ar
(Ballantyne, Trenwith, Zubrinich, & Corlis, 2010, p. 29)

Hanterbar ensamhet

En del aldre upplever ensamheten vara hanterbar och ser det som att individen sjalv har viss
kontroll dver hur mycket den upplever ensamhet. De far vara proaktiva och skapa kontakter
for att inte bli ensamma och uppleva ensamhet (Kirkevold et al., 2013; Pettigrew & Roberts,
2008), ha en vilja att hjélpa sig sjalva att inte bli ensamma (Stanley et al., 2010). En del &ldre
beskriver att de har en inre styrka och initiativformaga att sjalva hantera sin upplevelse av
ensamhet. De &r naturligt sjélvsakra och kopplar inte ihop frekvensen av kontakt med familj
med sitt eget varde utan ser det istallet som att deras anhdriga har annat att sta i som ligger
utanfor deras relation (Hauge & Kirkevold, 2012; Kirkevold et al., 2013; Stanley et al., 2010).
De ser dven till att inte sitta och vénta pa att familj och vanner ska ta kontakt med dem utan de
tar sjalva tag i att kontakta sina narstaende (Hauge & Kirkevold, 2012). Att ha en formaga att
kunna anpassa sig efter en ny situation beskrivs kunna gora det lattare att hantera ensamheten
(Kirkevold et al., 2013). De beskriver hur de anvander sig av olika strategier sdsom att ta sig
an en positiv attityd och att halla igang med aktiviteter som upplevs meningsfulla. Exempel pa
en meningsfull aktivitet som en del aldre deltar i ar volontararbete. Det far dem att kénna att
de ar en del av nagot storre och fortfarande kan bidra inom familjen eller till samhéllet. Detta
hjélper dem att k&nna sig mindre ensamma, det &r ett satt att hantera deras upplevelse av
ensamhet och goéra den mer hanterbar (Pettigrew & Roberts, 2008; Smith, 2012; Stanley et al.,
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2010). Att lasa och arbeta i tradgarden &r dven det aktiviteter som manga éldre beskriver att de
anvander sig av for att minska upplevelsen av ensamhet (Hauge & Kirkevold, 2012;
Kirkevold et al., 2013; Pettigrew & Roberts, 2008).

Harmoni i ensamheten

En del dldre beskriver hur ensamhet kan upplevas positivt. En kansla av att vara fri fran
masten och problem, ha méjligheten att fatta egna beslut kring sin situation. Det uppskattas
manga ganger att inte langre behova ta emot rad fran andra utan fa bestdmma pa egen hand
om de vill ha séllskap eller vad de vill géra (Graneheim & Lundman, 2010). Friheten att
kunna sysselsétta sig sjalv och inte vara forpliktigad att ta hand om andra kan upplevas
positivt, liksom att trivas med sitt eget sdllskap (Kirkevold et al., 2013). Denna ensamhet
beskrivs oftast vara frivillig och sjalvvald. Den kan upplevas bade harmonisk och kreativ
(Dahlberg, 2007) och innebéra tid att vara produktiv (Pettigrew & Roberts, 2008). Det kan
skapa ett inre lugn och ge tid for reflektion. Aven pétvingad ensamhet beskrivs kunna
upplevas som positiv om man vagar mota sig sjalv, utan narvaro av andra (Dahlberg, 2007).
En del aldre lyckas acceptera ensamheten och darigenom kénna sig till freds med denna
(Graneheim & Lundman, 2010). Oftast handlar den positiva ensamheten anda om att ha ett
sammanhang, att till exempel kanna tillhdrighet till nagot annat &n manskliga relationer. Bade
natur och djur beskrivs kunna bidra till en kénsla av tillhérighet, hemmastaddhet, lugn och ro
(Dahlberg, 2007). Det beskrivs ocksa som en mojlighet att vila, bade mentalt och fysiskt
(Graneheim & Lundman, 2010). Den positiva ensamheten beskrivs vidare kunna medfdra en
tydligare kénsla av att vara en del av livet (Dahlberg, 2007).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En litteraturdversikt med kvalitativ ansats valdes med syftet att belysa aldre personers
upplevelse av ensamhet. Kvalitativa studier ar lampliga nér upplevelsen av ett fenomen ska
undersokas (Friberg, 2012). | artikelsokningen anvéandes enbart sokorden loneliness,
experience* och qualitative. Ytterligare sokningar med andra sokord gjordes, men detta utan
nya relevanta tréaffar. | artikelsokningen tillades begransningarna Research Article och Peer-
reviewed for dkad trovardighet (Nyberg et al., 2012). Vidare gjordes en begransning fran ar
2000 och framat, detta for att fokusera pa den nyaste forskningen. | denna sékning valdes 19
artiklar ut varav 10 valdes ut att vara med i resultatet efter en noggrannare granskning.

| artikelsokningen gjordes avslutningsvis en sekundarsokning genom att referenslistorna i
valda artiklar lastes igenom. I referenslistorna aterkom flertalet ganger de redan valda
artiklarna och endast en ny, relevant artikel hittades. Detta gav en upplevelse av mattnad i
sokningen och att tillracklig efterforskning inom dmnet gjorts. Slutligen valdes sammanlagt
elva artiklar ut att inkluderas i resultatet. Antalet upplevdes hanterbart att bearbeta och
tillrackligt for att kunna dra relevanta slutsatser.

Syftet med studien &r att belysa dldres upplevelse av ensamhet. Darfor valdes att exkludera
artiklar som relaterade ensamhet till speciella orsaker sasom sjukdomstillstand eftersom detta
inte var vad fokus lag pa. Vid granskning av artiklarna framgick dock &ven de aldres
upplevelser av orsaker till deras ensamhet. Detta bedémdes vara relevant eftersom det &r deras
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egna upplevelser av orsakerna. Det &r dock mojligt att en sékning dar till exempel causes
adderats som sokord hade lett till andra eller fler artiklar.

Fyra av de valda artiklarna ar fran Norden, tre fran Australien, tva fran USA, en fran Iran och
en artikel &r en samarbetsstudie mellan Norge, Australien och Storbritannien. Resultaten av
studierna ar relativt enhetliga, trots att de ar bedrivna i skilda vérldsdelar. Den individuella
upplevelsen var av intresse for denna uppsats, oavsett kulturella aspekter. Skillnader och
likheter forekommer mellan individer, liksom mellan olika kulturer, vad galler upplevelsen av
ensamhet. Darfor har ingen begrénsning i sokningen gjorts vad galler den geografiska
aspekten.

Att vara tva forfattare har upplevts som en styrka eftersom det har bidragit till diskussion och
reflektion kring @mnet och resultatet under arbetets gang. Detta upplevs ha medfort ett storre
djup och okad forstaelse for innehallet. Det faktum att bada forfattarna har erfarenhet av att
arbeta med aldre sedan tidigare upplevdes aven det som en fordel eftersom det redan sedan
tidigare fanns bade ett stort intresse och en grundlaggande forstaelse for amnet. Det kan dock
ses som en nackdel att ha mycket forutfattade meningar eftersom det kan paverka tolkningen
av resultatet. Forfattarna har darfor redan fran borjan och under arbetets gang reflekterat
mycket 6ver sina egna tankar och kanslor kring ensamhet for att inte detta skulle paverka
resultatet.

| litteraturstudien har inte hansyn tagits till aspekten av depression. | flertalet artiklar
reflekterar dock forfattarna kring huruvida de som har svart att gora nagonting at ensamheten
skulle vara deprimerade, liksom det faktum att ensamhet eventuellt skulle kunna leda till
depression eller tvartom. En del studier har valt att exkludera personer som lider av
depression eller svar psykisk ohalsa genom att lata deltagarna genomfora test innan studiens
borjan, detta alltsa for att inte forvaxla ensamhet med depression.

| fyra av de valda artiklarna framkom det inte att de blivit etiskt godkéanda. I tva av dem fordes
anda ett etiskt resonemang vilket gjorde att dessa valdes att inkluderas. | de Gvriga tva namns
inget etiskt resonemang. Daremot framgar det i en av dessa att deltagarnas kéanslolage
uppmarksammades under studiens gang, vilket innebar att intervjuer pausades om deltagaren
blev upprord, for att erbjuda stoéd (Mclnnis & White, 2001). Artikeln av Dahlberg (2007) &r
en analys som baseras pa intervjuer gjorda av forfattarens studenter under en kurs. Darav
framgar inget etiskt resonemang eftersom studentarbeten i Sverige ar undantagna fran kravet
om etiskt godkannande (SFS 2003:460). Bada dessa studier refereras upprepade ganger i
flertalet av de 6vriga valda artiklarna och de har manga citeringar i databaserna, varfor de
ansags vardefulla och valdes att inkluderas.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med arbetet var att belysa &ldre personers upplevelser av ensamhet. Resultatet tycks
svara val mot syftet. Det framkommer att ensamhet bestar av flera olika dimensioner, dar
kanslor av tomhet, att inte hora till och skam ar framtradande. De aldre beskriver ocksa hur
ensamheten kan ta fysiska uttryck i form av till exempel trétthet, spandhet, aptitférandringar,
smérta och tryck dver brostet. Forutom upplevelsen av ensamhet beskrivs &ven de upplevda
orsakerna till fenomenet. Dessa beskrivningar &r &ven de vésentliga och kan hjélpa
sjukskoterskan att i arbetet finna lampliga strategier och omvardnadsatgarder. Enligt
Antonovsky (1991) ar férmagan att begripa och hantera sin situation samt att kéanna
meningsfullhet vasentliga faktorer for att kdnna kénsla av sammanhang och for att kunna
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mota och hantera stressorer och pafrestningar (Antonovsky, 1991). Ensamhet och forluster
skulle i detta ssmmanhang kunna ses som exempel pa stressorer. Aven i resultatet framkom
det att begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet ar viktiga faktorer for att kunna bemaéstra
ensamheten, samt vasentliga aspekter vad galler om ensamhet upplevs och huruvida det
upplevs positivt eller negativt.

Offrivillig ensamhet tycks kunna orsaka en brist pA sammanhang, tvartom kan ocksa brist pa
sammanhang skapa upplevelse av ensamhet (Dahlberg, 2007). Att ha hog KASAM sedan
innan kan da vara avgorande for hur ensamheten hanteras. Tillgangen till ett socialt
sammanhang, dar man far kanna sig nyttig och dar ett dmsesidigt beroende mellan en sjélv
och andra finns, ar ett manskligt grundbehov (Henderson, 1982). Att uppleva sig ha ett
sammanhang tycks utifran resultatet d&ven vara starkt relaterat till minskad kénsla av
ensamhet. Det kan rdra sig om sammanhang i form av sociala kontakter, vanner och familj,
men ocksa av djur, natur och aktiviteter.

Meningsfullhet

Att kdnna meningsfullhet ar enligt Antonovsky (1991) att kdnna att livet har en kanslomassig
innebdrd och att de situationer och utmaningar som man stélls infor &r varda att investera och
engagera sig i. Aven i resultatet framkom det att en kansla av engagemang, motivation och
meningsfullhet ar av vikt for att kunna hantera upplevelsen av ensamhet. Brist pa aktiviteter
som upplevs meningsfulla eller oférmaga att delta i dessa bidrar manga ganger till en 6kad
upplevelse av ensamhet. Exempel pa aktiviteter som beskrivs kunna upplevas meningsfulla &r
tradgardarbete, att lasa eller delta i volontararbete (Hauge & Kirkevold, 2012; Kirkevold et
al., 2013; Pettigrew & Roberts, 2008; Stanley et al., 2010). Aven i bakgrunden framkommer
det att tradgardarbete kan upplevas vara en meningsfull aktivitet (Tse, 2010). Att kunna delta i
meningsfulla aktiviteter kan hjalpa de &ldre att kanna att de kan bidra, kdnna ansvar och
delaktighet. En av sjukskoterskans grundlaggande uppgifter ar att hjalpa patienten utféra
arbete eller skapande verksamhet (Henderson, 1982). Framforallt inom aldreomsorgen vore
det bra om detta tas tillvara pa och uppmarksammas av sjukskoterskan samt att mojligheter
for de &ldre att delta i dessa aktiviteter skapas.

Att kdnna en gemenskap och tillhdrighet minskar k&nslan av ensamhet (Dahlberg, 2007).
Detta framkommer i flera olika aspekter. Dels framkommer det i flertalet studier att manga
aldre som upplever ensamhet inte kdnner sig som en del av samhéllet. De k&nner sig
dvergivna, bortglémda och utdaterade (Dahlberg, 2007; Graneheim & Lundman, 2010; Hauge
& Kirkevold, 2010, 2012; Heravi-Karimooi et al., 2010; Stanley et al., 2010). Likasa patalas
vikten av att ha tillgang till nara relationer. Framforallt att kvaliteten pa relationerna ar god ar
vasentligt, liksom att kdnna att man bidrar och &r vardefull i de relationer man har (Pettigrew
& Roberts, 2008). Att kanna gemenskap bade pa ett allmant plan, i samhéllet i stort, men
ocksa pa ett mer personligt plan, med néra vanner och familj, ses som en grundlaggande
faktor for att reducera ensamhetskanslan. Att ha en god relation till familjen och tillgang till
betydelsefulla relationer tycks alltsa ha stor betydelse for valbefinnandet (Kirkevold et al.,
2013). Betydelsefulla relationer ar &ven viktiga nar det géller att uppleva meningsfullhet
(Lovheim, Graneheim, Jonsén, Strandberg, & Lundman, 2013) och minska upplevelsen av
ensamhet (Hauge & Kirkevold, 2012).
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Begriplighet

Att dldras innebar manga ganger bade kroppsliga och relationsmassiga forluster, liksom
forandrade livsomstandigheter. Manga av de aldre i studierna upplever att dessa forluster
leder till upplevelse av ensamhet och skapar kénslor av tomhet. Det skapar en kénsla av att
vara utanfor och att vara beroende av andra samt att inte kdnna sig hemma i sin omgivning.
Forlust av nara relationer kan skapa bade en fysisk och emotionell ensamhet. Ett tomrum
skapas nar en livspartner gar bort (Mclnnis & White, 2001; Smith, 2012; Stanley et al., 2010).
Det leder till forlust av kdnsloméassigt sammanhang, att den egna identiteten utmanas och
kanslan av vem man &r i relation till andra forandras. Att till exempel ga fran att vara maka till
att vara anka ar en stor omstéllning (Nygren & Lundman, 2009). Detta paverkar manga
ganger aven det sociala ssmmanhanget. De dagliga aktiviteter som tidigare utforts
tillsammans med livspartnern a&r manga ganger inte lika lockande. Det kan ocksa paverka de
aldres satt att socialisera. Flera aldre beskriver en kénsla av att inte langre passa in och de drar
sig undan de sociala sammanhang de tidigare deltagit i (Nygren & Lundman, 2009).
Forandring av de strukturer som byggts upp for att forsta verkligheten kan skapa forvirring
och medftra sankt KASAM (Willman, 2014). Personens egen formaga att forsta och
acceptera sin situation tycks vara en bidragande faktor till att kunna hantera den. Liksom
formagan till anpassning och acceptans for dldrandet och dess konsekvenser. Enligt
Antonovsky (1991) kan personer med en hog KASAM gora dven stora livsomvélvande
handelser, sasom att forlora sin livspartner eller att forlora kroppsliga funktioner, begripbara.
For personer med en lagre niva av KASAM kan sadana handelser bli allt for 6vervaldigande
och de kan ha svart att begripa sin nya situation. Detta fenomen kunde &aven ses i artiklarna
dar de som dvervaldigades av negativa livshandelser och ensamhet kunde ha svart att ta sig ur
upplevelsen och fastnade i negativa banor. De som upplever harmoni i ensamheten kan ténkas
ha en hogre grad av KASAM och dérav ha lattare att finna sig i sin nya situation och begripa
den.

Hanterbarhet

En annan av de beskrivna orsakerna till upplevelse av ensamhet ar forlust av kroppsliga
funktioner. Som framgar i flera studier dkar i och med en sviktande halsa ocksa beroendet till
andra for att till exempel delta i sociala aktiviteter (Graneheim & Lundman, 2010; Stanley et
al., 2010). Detta beskrivs ge kanslor av att vara vardelos relaterat till att inte kunna bidra, eller
delta i samtal pa grund av till exempel en nedsatt horsel. Det kan kannas skamfullt att for
manga ganger behdva be 6vriga upprepa det som sagts. Sjukskoterskans uppgift kan har
innefatta att skapa en god miljo for att stodja samtal etcetera. Det kan handla om en miljé som
balanserar individens kompetens med kraven fran omgivningen for att hjalpa dem att kunna
hantera sin situation. Till exempel kan en god belysning kompensera for en nedsatt syn. En
balansering av ljud &r viktigt for personer med forsamrad horsel eftersom ljud bade kan
forstarka och stéra perception och uppmarksamhet. Det har &ven visats att klassisk musik hos
aldre kan stimulera till okad social interaktion (Edvardsson & Wijk, 2014). Aldre med fysisk
funktionsnedsattning riskerar ocksa att bli socialt isolerade och uppleva ensamhet pa grund av
en begransad formaga att ta sig ut. Detta skapar ett beroende till andra och kan bidra till en
kénsla av att vara en belastning. Att stodja ett oberoende med ett salutogent arbetssatt dar
vardtagaren ges mojlighet att utfora sa mycket som mojligt av de dagliga aktiviteterna pa egen
hand kan minska ké&nslan av att vara en borda. Att d&ven kompensera for reducerade
kroppsfunktioner med hjalpmedel sasom rollator, horapparater och sa vidare kan hjélpa de
aldre till en kansla av hanterbarhet och minskad upplevelse av ensamhet eftersom de ger
storre mojligheter att fungera som tidigare och kunna delta i sociala sammanhang utan att
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standigt vara beroende av andra (Nygren & Lundman, 2009). Att hjalpa de dldre bade genom
att skapa resurser och att hjalpa dem att se sina egna resurser kan hjélpa dem att béattre kunna
hantera deras situation (Antonovsky, 1991).

Det finns hopp om att en flytt till &ldreboende ska minska upplevelsen av ensamhet. Att
behdva flytta till en ny miljo med nya manniskor de &ldre inte sjélva valt att leva med kan
dock ha motsatt effekt. Ofta sker flytten pa grund av att den aldre inte langre klarar av att bo
kvar hemma och beslutet &r inte alla ganger sjalvvalt. Detta kan vara svart for manga éldre
och leda till en kéansla av att inte hora hemma (Stanley et al., 2010). Att i storsta mojliga man
stodja aldre manniskor som vill bo kvar hemma att kunna gora det, med hjélp och stéd fran
hemtjanst och sjukvard, ar en viktig hjélpinsats. Hemtjansten kan, genom att hjalpa till med
specifika uppgifter i hemmet, underlatta for de &ldre att fortsatta med de aktiviteter som de
upplever vardefulla (Lévheim et al., 2013). En risk for &ldre som véljer att bo kvar hemma nér
kroppsliga funktioner forsamras ar dock social isolering. Vardpersonal kan da vara den
kontakt som ser ensamheten, bryter isoleringen och ger den aldre en minskad kéansla av
ensamhet. Personal beskriver dock att de ofta kdnner att de inte hinner ta sig tid att prata med
de aldre (Pettigrew & Roberts, 2008). Manga inom hemtjansten uppger att de knappt har tid
med att utfora de uppgifter de maste hinna med vilket medfor ett daligt samvete da de inte har
tid att sitta ner och samtala med de aldre som de vardar (Stanley et al., 2010). I studien av
Stanley et al. (2010) beskriver personalen ocksa att det ar viktigt med mansklig kontakt for att
minska upplevelsen av ensamhet hos de &ldre, men att de inte ville eller vagade ge en kram
eller visa narhet eftersom det ansags oprofessionellt och att dvrig personal skulle tycka att de
var konstiga. Det behdvs mer resurser i form av tid for vardpersonalen att kunna mota de aldre
och deras behov. Ett alternativ till att bo kvar hemma eller att flytta till &ldreboende kan vara
ett trygghetsboende (personlig kommunikation med Rita Stalbert inom Goteborgs kommun,
20 februari 2015). Déar har de dldre mer nérhet till nya sociala sammanhang och traffpunkter
samtidigt som de behaller sin autonomi och integritet med egen ldgenhet.

Beskrivningen av upplevelsen av ensamhet kan tyckas motséagelsefull. A ena sidan kan det
upplevas férédande och férlamande. A andra sidan kan det upplevas positivt och stimulera till
kreativitet och utveckling. En insikt om detta kan hjélpa sjukskéterskan till en okad forstaelse
for den &ldre och dennes situation. Genom att fa en béttre forstaelse for individers upplevelser
av ensamhet kan battre strategier skapas for att hjalpa de éldre. Sjukskoterskan kan bista de
aldre med att battre kunna hantera och tala om sin ensamhet, hjalpa dem att bibehalla
befintliga kontakter och vid behov hjélpa till att skapa nya sammanhang och kontakter
(Henderson, 1982; Stanley et al., 2010). Det ingar ocksa i sjukskoterskans grundlaggande
omvardnadsuppgifter att hjalpa patienten att ge uttryck for sina kanslor och 6nskemal
(Henderson, 1982). Detta &r viktigt att ta i beaktande eftersom manga &ldre papekar att det
faktum att inte bli sedd, hord eller forstadd inom sjukvarden ékar kanslan av ensamhet
(Dahlberg, 2007; Heravi-Karimooi et al., 2010). Det ar darfor vasentligt att som vardpersonal
verkligen ta sig tid att lyssna pa vad den aldre patienten har att sdga och ge dem utrymme att
prata. Vidare framgar det att det upplevs skamfullt att kdnna ensamhet och det ar darigenom
nagot som inte garna talas om (Mclnnis & White, 2001). Istéllet stangs kanslorna in och det
blir da svara att hantera dem. Flera aldre anser att det ar ens eget fel att man &r ensam eller
upplever ensamhet och att det &r ens eget ansvar att gora nagot at det (Hauge & Kirkevold,
2010). Det &r pa grund av detta av vikt att bygga upp ett fortroende hos patienten for att kunna
uppmarksamma och samtala kring dessa upplevelser. Det dr ocksa viktigt att se patienten i sitt
sammanhang och skapa forutsattningar for delaktighet. Férmagan att kunna hantera sin
situation och anpassa sig till forandrade livsforhallanden &r av stor vikt nér det galler
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upplevelsen av ensamhet. VVad géller den positiva ensamheten tycks detta vara en avgorande
faktor.

Det finns en oklarhet 6ver i vilken utstrackning den positiva ensamheten ar sjalvvald. Fragan
ar ocksa i vilken utstrackning en god hélsa, fysisk och psykisk, har betydelse for en positiv
upplevelse av ensamhet. For att vara formdgen att ta kontroll 6ver sin situation pa egen hand
kravs manga ganger en god halsa och férmaga att kunna ta sig fram sjalvstandigt.
Upplevelsen av ensamhet paverkas dessutom starkt av omstandigheter i livet samt synen pa
liv och dod, liksom tidigare erfarenheter av sociala relationer. Enligt Antonovsky (1987)
stabiliseras KASAM vid en vuxen alder och forandras darefter inte radikalt. Samtidigt visar
studier att KASAM kan 6ka nagot med en stigande alder och de som har en hégre KASAM
verkar kunna méta och hantera sjukdom och andra negativa livshandelser i storre utstrackning
(Haie, 2004). Personer som har negativa erfarenheter kanske brister i tillit till andra eller har
levt i destruktiva forhallanden kan kénna en frihet av att vara befriad fran detta genom
ensamheten (Graneheim & Lundman, 2010).

Det svenska spraket ar begransat vad géller synonymer for ensamhet, endast ett ord
forekommer for fenomenet. Ordet ensamhet tillskrivs av manga en negativ innebdrd, varfor
positiv ensamhet kan upplevas paradoxalt. | engelskan anvands flera olika ord fér ensamhet -
loneliness, aloneness, solitude etcetera vilket kan gora det lattare att differentiera begreppet.
Fenomenet ar komplext och upplevelserna kan se véldigt olika ut. Detta ar viktigt att ha
forstaelse for vid métet med den aldre.

Kliniska implikationer

Ytterligare forskning inom omradet efterfragas eftersom det foreligger en brist pa kvalitativa
studier vad géller just aldres upplevelser av ensamhet. Inom samtliga delar av halso- och
sjukvarden ar det vasentligt att observera forekomsten av ensamhet. Det &r av vikt att som
sjukskaterska lamna utrymme for patienten att tala om sin situation och att vaga fraga om
ensamhet, for att pa sa satt kunna utforma lampliga omvardnadsatgérder for individen.
Uppmarksamhet bor dven riktas till fysiska symptom eftersom en moéjlig forklaring till dessa
kan vara ensamhet. For att tillgodose problemet av ensamhet efterfragas ocksa okade resurser,
detta for att utrymme i sjukskoterskans dagliga arbete ska finnas for att bemota dessa
problem. Vi menar att serviceboende skulle kunna vara ett sétt att minska ensamheten for de
aldre som &r socialt isolerade som behdver nérhet men inte har ett betydande hjalpbehov. Som
sjukskoterska arbetar man ofta ndra patienten och har darigenom lattare att upptéacka
ensamhetskanslor. Sjukskaterskan har vidare till uppgift att utnyttja teamet sdsom kuratorer,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, underskoterskor etcetera vid behov for att pa bésta satt
hjalpa den &ldre. Enligt Stanley et al. (2010) ar det viktigt att ha i atanke att det inte finns en
modell som passar alla nar nya strategier ska utformas for att hjalpa aldre som upplever
ensambhet.

Slutsats

Fenomenet upplevelse av ensamhet hos aldre &r komplext och kan se valdigt olika ut.
Gemensamt for dldre ar dock att det ofta ar relaterat till forluster av olika slag. Vikten av att
kompensera for dessa framkommer som en betydande omvardnadsatgard for sjukskoterskan.
Genom att fa en battre forstaelse for individers upplevelser av ensamhet kan battre strategier
skapas for att hjdlpa aldre att hantera och tala om sin ensamhet. Vardpersonal kan med den
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okade forstaelsen ocksa bli battre pa att hjalpa de dldre att kanna att de fortfarande kan bidra
genom att till exempel skapa meningsfulla aktiviteter.
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