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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 

Social isolering och ensamhet hos äldre är ett välkänt problem som är svårt att definiera, 

upptäcka och behandla. Det finns inga effektiva och standardiserade metoder för att 

diagnostisera problemen och ansvaret för att hantera konsekvenserna hamnar inte sällan 

hos personen själv eller hos deras närstående. Primärvården är den första linjen som äldre 

med dessa problem söker hjälp hos, men primärvården saknar i stor utsträckning den 

kunskap och de resurser som behövs för att åtgärda problemen. Författarna till denna 

litteraturöversikt har som avsikt att beskriva och uppmärksamma dessa komplexa problem 

som äldre ofta står inför. 

 

Syfte  

 

Syftet var att beskriva ensamhet och social isolering hos äldre personer som bor i eget 

boende. 

 

Metod  

 

En icke-systematisk litteraturöversikt genomfördes baserat på 18 vetenskapliga artiklar, 

publicerade 2012–2022, av både kvantitativ och kvalitativ design. De inkluderade 

artiklarna togs fram via de valda databaserna: PubMed, CINAHL och PsycInfo. 

Artiklarnas kvalitet värderades och innehållet i artiklarna analyserades och gav en 

sammanställning med fem huvudkategorier: Ensamhet, Upplevd hälsa, Upplevd hälsa och 

ensamhet under Covid-19, Hanteringsstrategier samt Primärvården och sjuksköterskans 

roll.   

 

Resultat 

 

Från de utvalda artiklarna framkom det att ensamhet och social isolering hos äldre var ett 

utbrett problem och riskfaktorerna för att utveckla ensamhet var hög ålder, kvinnligt kön, 

ekonomiska bekymmer, att bo ensam, att ha dålig upplevd hälsa och att sällan träffa familj 

och vänner. Olika strategier för att hantera problemen hittades och det framkom att de som 

redan hade goda hanteringsstrategier innan en kris fick mindre negativa utfall i samband 

med den. 

 

Slutsats 

 

Studien visade att äldre personer som upplever ensamhet eller social isolering inte alltid 

berättar om sina känslor och är missnöjda med den hjälp de fick från vården. De som hade 

sämre hälsa var i större utsträckning missnöjda. Att uppmärksamma och åtgärda dessa 

problem ligger i sjukvårdens och samhällets intresse av flera anledningar; för att förbättra 

livskvaliteten hos äldre och för att minska kostnader för vården.  

 

Nyckelord: Ensamhet, Hanteringsstrategier, KASAM, Primärvården, Social isolering, 

Äldre. 



 

 

ABSTRACT 

 

Background 

 

Social isolation and loneliness in older people are a well-known problem that is difficult to 

define, detect and treat. There are no effective and standardized methods for diagnosing the 

problems and the responsibility for dealing with the consequences often falls with the 

person himself or with their relatives. Primary care is the first line that older people with 

these problems seek help from, but primary care largely lacks the knowledge and resources 

needed to remedy the problems. The authors of this literature review intend to describe and 

draw attention to these complex problems that older people often face. 

 

Aim 

 

The aim of this study was to describe loneliness and social isolation in community-

dwelling older people. 

 

Method 

 

A non-systematic literature review was conducted based on 18 scientific articles, published 

2012–2022, of both quantitative and qualitative design. The included articles were found 

via the selected databases: PubMed, CINAHL and PsycInfo. The quality of the articles was 

evaluated, and the content of the articles was analyzed and gave a compilation with five 

main categories: Loneliness, Perceived health, Perceived health and loneliness during 

Covid-19, Management strategies and Primary care and the role of the nurse. 

 

Results 

 

From the selected articles it emerged that loneliness and social isolation in the elderly was 

a widespread problem and the risk factors for developing loneliness were old age, female 

gender, financial worries, living alone, having poorly experienced health, and rarely 

meeting family and friends. Different strategies for dealing with the problems were found 

and it emerged that those who already had good management strategies before a crisis had 

fewer negative outcomes in connection with it. 

 

Conclusions 

 

The study showed that older people who experience loneliness or social isolation do not 

always share their feelings and are dissatisfied with the help they received from care. 

Those who were in poorer health were to a greater extent dissatisfied. Paying attention to 

and remedying these problems is in the interest of healthcare and society for several 

reasons; to improve the quality of life of the elderly and to reduce costs for care. 

 

Keywords: Loneliness, Management strategies, Older people, Primary care, Sense of 

coherence, Social isolation.  

 

  



 

 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

 

Inledning 1 

Bakgrund 1 

Äldre person 1 

Ensamhet och social isolering 2 

Psykisk hälsa hos äldre 2 

Depression 3 

Äldre och Covid-19 3 

Primärvården 4 

Omvårdnad och sjuksköterskans roll 4 

Teoretisk utgångspunkt 5 

Problemformulering 6 

Syfte 6 

Metod 6 

Design 6 

Urval 7 

Avgränsningar 7 

Inklusionskriterier 7 

Exklusionskriterier 7 

Datainsamling 7 

Tabell 1: Databassökning 8 

Kvalitetsgranskning 8 

Dataanalys 9 

Forskningsetiska överväganden 9 

Resultat 10 

Tabell 2: Presentation av kategorier 10 

Ensamhet 10 

Prevalens 10 

Riskfaktorer 10 

Upplevd hälsa 11 

Upplevd hälsa och ensamhet under Covid-19 11 

Hanteringsstrategier 12 

Primärvården och sjuksköterskans roll 12 

Diskussion 13 

Resultatdiskussion 13 

Metoddiskussion 16 



 

 

Slutsats 17 

Fortsatta studier 18 

Klinisk tillämpbarhet 18 

Författarnas bidrag 18 

Referenser 19 

 

BILAGA A-B



 

 1 

INLEDNING 

Den 11:e mars 2020 blev Covid-19 klassificerad som en epidemi av World Health 

Organization (World Health Organization [WHO], 2022). Viruset har skapat och 
fortsätter skapa stora konsekvenser och oro världen över (D’cruz & Banerjee, 2020). 

Viruset har drabbat över 223 länder och regioner (Sayin Kasar & Karaman, 2021). 
Hypotesen är att förändringarna i samhället som pandemin har medfört; hälsorelaterat 

beteende, relationer, utbildning, arbete, resande och socialisering, kommer fortsätta 
långt efter att pandemin är över (D’cruz & Banerjee, 2020). I samband med pandemin, 

den sociala isoleringen och ensamheten som den har lett till, har författarna till denna 
litteraturstudie identifierat ett problemområde när det kommer till hur samhället ser på 

äldre personers psykiska hälsa och vad som görs för att motverka social isolering och 
ensamhet hos äldre. Avsikten med denna litteraturöversikt var att studera, 

uppmärksamma och informera kring en utsatt och ofta förbisedd grupp och 

förhoppningsvis inspirera till förändring för att förbättra äldres psykiska 
välbefinnande. 

 

BAKGRUND 

Äldre person 

Ordet “äldre” är ett begrepp med flera olika innebörder och kan bland annat användas 

för att beskriva personer som anses vara äldre än genomsnittsåldern i ett specifikt 

sammanhang. Det används också för att beskriva personer som är i slutet av sin livstid 

(Statens offentliga utredningar [SOU], 2016), eller sättet som avses att användas i 

denna studie, för att beskriva personer som är 65 år eller äldre, det vill säga det som 

brukar nämnas som pensionsålder, oavsett om personen har gått i pension eller inte 

(SOU, 2016). 

 

Massmedia, forskning och politik har stort inflytande över att skapa normer och 

sociala representationer av olika åldrar och inte minst äldre. Det är vanligt att äldre 

antingen blir sedda som aktiva och friska eller ensamma och sjuka, vilket ger en 

svartvit bild av verkligheten. Vidare har sättet samhället ser på äldre utvecklats och 

förändrats till det bättre de senaste 50 åren. Trots detta kvarstår fortfarande synsättet av 

att åldras som något negativt. Detta blir tydligt sett till exempelvis alla mängder av 

skönhetsprodukter som lovar att motverka åldrande, så kallade “anti-ageing” produkter 

(SOU, 2016). 

 

Ungefär var femte person i Sverige är över 65 år och både livslängden samt andelen 

äldre personer i landet kommer att fortsätta öka. Om 50 år beräknas var fjärde person 

vara över 65 år (SOU, 2016). Det bor cirka 88 000 personer över 65 år i särskilt 

boende och cirka 1,9 miljoner i eget boende (SKR, 2020). Andelen äldre med minst en 

pågående insats från till exempel hemtjänst, hemsjukvård eller liknande år 2021 var 

326 231 personer. Trygghetslarm var den vanligaste insatsen med 210 559 personer, 

därefter hemtjänst i ordinärt boende med 146 798 personer och till sist äldre som bor i 

särskilt boende med 79 241 personer. Generellt lyder desto högre ålder desto fler 

insatser (Socialstyrelsen, 2022). 

Hälsa är inte enbart frånvaro av sjukdom utan definieras av WHO (WHO, u.å.) som 
“ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande”. Kanske mer 

beskrivande för äldre personer är att se deras hälsa utifrån det hälsosamma åldrandet, 

https://www.zotero.org/google-docs/?QvzFer
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som definieras som frihet från sjukdom samt frihet från sjukdomsrelaterade 

funktionshinder, bibehållande av kognitiv och fysisk funktionsförmåga samt aktivt 
engagemang i olika aktiviteter (SOU, 2016).  

 

Ensamhet och social isolering 

Social isolering och ensamhet är inte direkt sammanlänkade, den ena kan existera utan 

den andra. Däremot kan social isolering eller begränsade sociala kontakter leda till 
ensamhet (Sayin Kasar & Karaman, 2021; Somes, 2021), vilket även är associerat med 

depression hos äldre. Ensamhet beskrivs som en negativ och subjektiv känsla som kan 
upplevas trots närhet av andra människor (Sayin Kasar & Karaman, 2021). Det är även 

beskrivet som upplevelsen av brist på meningsfulla relationer (D’cruz & Banerjee, 
2020). Social isolering är till skillnad från ensamhet en fysisk distans till andra 

människor. I flertalet studier har äldre personer identifierat sig själva som socialt 
isolerade men upplevde inga ensamhetskänslor eller tvärtom, upplevde 

ensamhetskänslor trots att de hade ett rikt socialt liv (Somes, 2021). 

 

Riskfaktorer för utvecklandet av ensamhetskänslor är bland annat närståendes bortgång, att 

gå i pension eller förlorandet av socialt nätverk till exempel vid flytt till annan ort eller till 

någon typ av boende. Mindre uppenbara riskfaktorer är när äldre personer avstår från 

aktiviteter på grund av bland annat rädslan att falla, extrema väderlekar, ökad brottslighet i 

området samt risken att drabbas av infektioner som till exempel influensa och därmed 

Covid-19 (Somes, 2021) som har varit mycket aktuellt de senaste åren. 

 

Mellan en tredjedel och hälften av äldre personer världen över rapporterade olika 

grader av ensamhetskänslor och social isolering redan innan Covid-19 pandemin 
(D’cruz & Banerjee, 2020). I en studie från Holland uppmärksammades att äldre 

personer skattade sin känsla av ensamhet högre under pandemin jämfört med i slutet 
av 2019 (Sayin Kasar & Karaman, 2021). Både social isolering och ensamhet har 

deklarerats vara globala epidemier för vuxna redan år 2017 (D’cruz & Banerjee, 
2020). 

 

Social isolering och ensamhet hos äldre har under decennier varit ett välkänt och 

välstuderat problem, men det saknas effektiva metoder för screening och 
evidensbaserade åtgärder för att förebygga problemen. Ämnet har kommit upp på 

tapeten igen under Covid-19 pandemin (Somes, 2021) och det är tydligt att effekterna 
av isoleringen under Covid-19 för den äldre populationen inte är adekvat studerande 

(Sayin Kasar & Karaman, 2021; D’cruz & Banerjee, 2020).  

 

Psykisk hälsa hos äldre 

Psykisk hälsa och ohälsa är övergripande begrepp som innefattar olika psykiatriska 
tillstånd och diagnoser samt psykiska besvär och allmänt välbefinnande. Psykisk 

ohälsa kan innebära olika tillstånd med olika grad och symtom. Det kan till exempel 
handla om nedstämdhet och oro men även svårare diagnoser såsom depression, 

psykossjukdomar, minnesstörning, kognitiv nedsättning eller utveckling av 

demenssjukdom (Folkhälsomyndigheten [FHM], 2020a). Personer med varaktig 
psykisk funktionsnedsättning har också nästan två gånger så stor risk att dö i förtid på 

grund av kardiovaskulära sjukdomar och att deras medellivslängd är upp till 25–30 år 
kortare än resten av befolkningen (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). Trots denna 

statistik och trots evidens för att samtalsstöd är effektivt för alla individer oavsett ålder 

https://www.zotero.org/google-docs/?64gsSk
https://www.zotero.org/google-docs/?mqwlSU
https://www.zotero.org/google-docs/?NpRy0q
https://www.zotero.org/google-docs/?NpRy0q
https://www.zotero.org/google-docs/?xgH6hR
https://www.zotero.org/google-docs/?aafOV8
https://www.zotero.org/google-docs/?aafOV8
https://www.zotero.org/google-docs/?QUHAQ4
https://www.zotero.org/google-docs/?tv2HVV
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erbjuds inte äldre personer samtalsstöd i samma utsträckning som yngre personer 

(Sveriges kommuner och regioner [SKR], 2016).  
 

Det är svårt att se ett direkt samband mellan social isolering och psykisk ohälsa, men 
det kan vara så att social isolering leder till att äldre personer som redan lever med 

psykisk ohälsa blir försämrade i sin sjukdom. Äldre personer och framför allt de som 
bor ensamma är särskilt sköra för att hamna i denna negativa spiral (Grolli et al., 

2021).  
 

I nästan alla delar av världen visar statistiken att risken för suicidförsök som resulterar 

i döden ökar med åldern och att självmordsantalet är högst bland personer över 70 år, 
oavsett kön. I Europa är suicidantalet högst hos de som är 65 år eller äldre, jämfört 

med andra åldersgrupper (Śmigielski et al., 2021). Uppskattningsvis tar en äldre 
person sitt liv varje dag i Sverige som en följd av psykisk ohälsa (SKR, 2016). 

Primärvården har en särskilt viktig roll i att upptäcka psykisk ohälsa hos äldre och med 
det förebygga suicid eller suicidförsök. Tecken på psykisk ohälsa hos äldre blir ofta 

förbisedda då de antas tillhöra den naturliga delen av åldrandet (FHM, 2022). 

Depression  

År 2014 fanns det i Sverige ca 1,7 miljoner människor som var 65 år eller äldre och 
cirka 12–15 procent av dem beräknades lida av depression. Depression är en 

folksjukdom som både sänker individens livskvalitet och ökar risken för att drabbas av 
somatiska sjukdomar (SKR, 2016). 

 

Enligt Almeida (2014) är depression en vanlig folksjukdom som ofta drabbar personer 

i senare skedet av livet då människors generella hälsa sjunker och påverkas negativt på 

grund av sjukdomar och människans naturliga åldrande. Författaren förklarar även hur 

antidepressiva läkemedel samt terapi eller kontakt med psykologer sedan tidigare varit 

effektiva hjälpmedel för personer som lider av depression eller generell ångest, men 

hur de dessvärre faller kort i många fall och inte leder till mindre lidande. Social 

isolering beskrivs som även en katalysator för en negativ spiral som kan skapa eller 

förvärra sjukdomar eller syndrom som depression och ångest (Grolli et al., 2021).  

Äldre och Covid-19 

Troligtvis har alla åldersgrupper haft lika stor risk för att smittas av Covid-19 viruset, 
däremot har äldre personer ökad risk för att drabbas av negativa konsekvenser till följd 

av viruset såsom högre dödlighet (Sepúlveda-Loyola et al., 2020). De hårdast drabbade 
var de som var över 80 år. I USA under 2020 var 80 procent av dödsfallen över 65 år 

gamla, i Europa 95 procent och i Kina var 80 procent av de som dog till följderna av 
Covid-19 över 60 år gamla (Sayin Kasar & Karaman, 2021). Detta har lett till att äldre 

personer i större utsträckning har tvingats till att förhålla sig till restriktionerna: att 

isolera och socialt distansera sig från andra (Sepúlveda-Loyola et al., 2020). 

När pandemin slog till under 2020 stängdes flertalet sociala mötesplatser ner i syfte 

om att minska smittspridningen och äldre personer blev i hög utsträckning 

distanserade från sina familjer (Sepúlveda-Loyola et al., 2020). Folkhälsomyndigheten 
uppmanade under pandemin till social distansering vilket innebar att alla personer 

skulle hålla ett fysiskt avstånd till varandra och undvika kroppskontakt i största 
möjliga utsträckning. Under vissa perioder och framför allt för personer över 70 år 

rekommenderade Folkhälsomyndigheten att inte umgås med någon utanför ens egna 

https://www.zotero.org/google-docs/?afW8wa
https://www.zotero.org/google-docs/?dewSHe
https://www.zotero.org/google-docs/?TwHNVv
https://www.zotero.org/google-docs/?FP5y7e
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hushåll (FHM, 2019). I detta blev även besöksförbud införda på särskilda boenden 

(FHM, 2020b). Isoleringen kan ha lett till skadliga effekter för den äldre personens 
psykologiska funktioner (Sayin Kasar & Karaman, 2021). 

 
Primärvården 

Uppdraget från ett medicinskt perspektiv i primärvården omfattar i första hand att ta 

emot planerade och oplanerade besök inom kompetensområdet allmänmedicin, 
rehabilitering, psykosociala insatser samt hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

insatser. Primärvården har även ett ansvar i att samordna vården med andra 
vårdverksamheter och huvudmän (Socialstyrelsen, 2016). Hälso- och sjukvårdslagen 

[HSL] bestämmer i 2 kap. 6 § (SFS 2017:30) att primärvården inte får lov att ha 
avgränsningar vad gäller sjukdomar, ålder, patientgrupper, omvårdnad eller 

förebyggande vårdarbete samt rehabilitering. Vidare i 13 kap. 1 § (SFS 2017:30) att 

primärvården ska vara lättillgänglig, se till patientens individuella förutsättningar och 
behov, ansvara för de vanligaste förekommande vårdbehoven och samordna insatser 

som är mest ändamålsenliga för patienten. 
 

Uppdragsbeskrivningen inom primärvårdens psykosociala arbete varierar mellan 
regioner. Runt hälften av regionerna beskriver att det rör sig om korttidsbehandling 

och två av tre regioner skriver att de erbjuder insatser för psykiska ohälsa där 
specialistvård inte behövs. Vissa regioner specificerar vilka typer av diagnoser och 

insatser som uppdraget innefattar från medan vissa inte gör det. Regionerna ställer 
även olika krav på vilken kompetens som ska finnas inom primärvården när det gäller 

psykosociala insatser. Detsamma gäller för hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

uppdrag; det beskrivs på olika sätt i olika regioner (Socialstyrelsen, 2016). 
 

Ädelreformen som tog plats 1992 i Sverige flyttade ansvaret kring äldre från den 
slutna sjukvården som ofta var långvarig, till kommunens och primärvårdens ansvar. 

Det innebar att de äldre inte längre sågs som patienter, utan personer som en integrerad 
del av samhället med egna rättigheter (SKR, 2020). 

 
Primärvården har ett stort ansvar i att förebygga sjukdomar och främja hälsa. Det 

innebär att de måste arbeta proaktivt genom att identifiera och åtgärda risker, tidigt 

ställa diagnoser och snabbt upptäcka om en försämring sker. Det finns gott om 
forskning kring effektiva metoder för förebyggande arbetssätt, men följsamheten på 

dessa metoder är relativt låg (SKR, 2020). 

Omvårdnad och sjuksköterskans roll 

En viktig del av sjuksköterskans roll är att uppmärksamma och förebygga tidig död 

hos personer som lider av psykisk ohälsa, då det ofta föreligger att denna folkgrupp 

dör i förtid. Under de senaste 50 åren har det skett stor utveckling inom området för 

psykiatrisk hälso- och sjukvård (Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 

Sjuksköterskan har även som uppgift att forma omvårdnaden utifrån evidensbaserad 

kunskap och aktuell forskning och att öka kunskapen samt förståelsen i samhället 

kring psykisk ohälsa. Konsensus har varit att evidensbaserad vård visar upp fler 

fördelar gentemot kunskap som inte har lika mycket vetenskapligt stöd inom all form 

av vård (Karnick, 2016).  

 

I en studie om sjuksköterskans roll beskrivs sjuksköterskan som en ”vårdledare” och 

https://www.zotero.org/google-docs/?pLTKzH
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som central inom all typ av vård (Silva et al., 2021). Rollen som sjuksköterska har 

också i samband med ledarskap en ledande roll i att informera och utbilda om hälsa 
och hälsofrämjande åtgärder för befolkningen, i synnerhet den äldre befolkningen och 

de som är diagnostiserade med fysiska eller psykiatriska sjukdomar (Sadarangani, 
2020).  

 

Sjuksköterskans uppgift är att se till att omvårdnaden utgår från att alla människor 

har potential att utvecklas. I det ingår att personer med psykisk ohälsa har lika 

mycket rätt till god och säker personcentrerad vård, precis som personer med 
somatiska sjukdomstillstånd. Sjuksköterskan ska forma omvårdnaden så att den 

strävar efter att stödja personen till att ha kontroll över sitt eget liv. Vidare ska 
sjuksköterskor stärka personens egen förmåga att hantera känslor av hopplöshet och 

utveckla strategier för att hantera sin sjukdom och konsekvenserna av den. Ett 

exempel på detta är hur sjuksköterskor som visar mer empati till sina patienter leder 
till att patienterna känner sig mindre ensamma (Caro, 2017). 

 

Omvårdnaden grundar sig i humanvetenskap och ska innefatta ett helhetsperspektiv 

kring personens livsförhållanden och levnadsvillkor för att uppnå god hälsa trots sin 

sjukdom. Fokuset ska ligga på patientens individuella behov och hens hela 
livssituation ska tas i akt vid utformningen av omvårdnaden (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2014). Omvårdnad av äldre, och i synnerhet äldre med 
multisjuklighet, ska även kunna ske i hemmet. Omvårdnaden ska även innebära 

avsatt tid för att prata och umgås med patienter som är i behov av social kontakt och 
närhet. Äldre människor som är socialt isolerade ska få möjlighet att prata och umgås 

som del av omvårdnaden samt även uppmuntras till eget initiativ av att socialisera sig 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2018). 

 

Teoretisk utgångspunkt 

KASAM, eller känsla av sammanhang, är ett teoretiskt begrepp som utformades av 

Anton Antonovsky och som grundar sig i salutogenes, som ungefär betyder ”hälsans 

ursprung” (Antonovsky, 1991). KASAM är en central punkt i en människas känsla av 

enhet och välmående. Antonovsky beskriver att begreppet KASAM bygger på tre 

komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet inriktar sig 

på hur en person bemöter inre och yttre stimuli; som sammanhängande, strukturerad 

och förnuftig eller som ett så kallat brus; kaotiskt, oväntat och oförklarligt. Det andra 

begreppet är hanterbarhet. Detta begrepp syftar på personens förmåga att hantera de 

olika omständigheterna som hen går igenom. En hög känsla av hanterbarhet leder till 

att personer inte ser sig själva som ett offer utan lättare kommer till termer med de 

saker som händer i livet. Exempel på hanterbarhet är att låta någon eller något som 

personen litar på att ta kontroll över det hen inte själv kan kontrollera, exempelvis till 

en partner, partiledare, Gud eller liknande i stället för att förlita till sin egen förmåga 

att hantera alla stimuli som tas in. Det sista begreppet i KASAM är meningsfullhet, 

som innebär känslan av att det finns viktiga saker i livet, att det finns en mening med 

livet. I detta begrepp ingår även känslan av att vara delaktig. Folk som bedöms ha en 

hög eller högre nivå av KASAM pratar ofta om viktiga områden i livet där de är 

delaktiga (Antonovsky, 1991). 

 

Antonovskys upptäckter gällande KASAM och dess effekter på upplevd hälsa har 

länge legat i fokus inom forskning och har kopplats starkt till bättre upplevd hälsa, i 
synnerlighet bättre upplevd mental hälsa (Eriksson & Lindström, 2006). KASAM har 
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visat sig även som en faktor som enskilt kan prognosera hälsa, däremot betyder det 

inte att KASAM är det enda som bidrar till bra eller dålig hälsa men det är en stark 
indikator (Eriksson & Lindström, 2006). 

 

Valet av teoretisk utgångspunkt grundar sig i relevansen till äldre personers hälsa som 

måste ses ur ett helhetsperspektiv. Eftersom KASAM observerar hälsa från mer än ett 

perspektiv var det passande som utgångspunkt i denna studie. Många äldre kan trots 
multisjuklighet, svårigheter med till exempel syn, hörsel eller mobilitet och frekventa 

livskriser uppleva god hälsa. Antonovskys teori om KASAM framkom i samband 
med att han studerade kvinnors hälsa som överlevt Förintelsen. Kvinnorna kunde 

finna mening med livet trots det otänkbara de hade varit med om (Antonovsky, 1991).  

 

Problemformulering 

 

Sjuksköterskor möter och vårdar människor med olika problem och svårigheter, både 

fysiska och psykiska. Äldre personer utgör den största åldersgruppen som sjuksköterskan 

vårdar, i de flesta typer av vårdsammanhang. För att kunna ge god, säker och 

evidensbaserad omvårdnad måste sjuksköterskan ha kunskap om äldre och deras problem. 

Det krävs att sjuksköterskan har förståelse för vikten av att arbeta förebyggande när det 

kommer till äldres psykiska hälsa. För många äldre är ensamhet en del av deras vardag. Att 

veta hur isolering och ensamhet uppträder, vilka riskfaktorer som föreligger och hur det 

påverkar äldre personer är av värde för att kunna veta vilken problematik och svårigheter 

det leder till samt hur det kan förebyggas och hanteras. Skulle ensamhet och isolering inte 

studeras kan det leda till att vårdpersonal går miste om viktig kunskap och att vården 

misslyckas med att fånga upp en av samhällets redan mest utsatta grupper, vars problem 

med isolering och ensamhet skulle kunna minskas, om inte undvikas helt. Social isolering 

och ensamhet kan leda till svårare psykiatriska tillstånd som i värsta fall kan resultera i 

suicid, som redan tyvärr är en vanlig dödsorsak bland äldre personer. 

 

SYFTE 

Syftet var att beskriva ensamhet och social isolering hos äldre personer i eget boende. 

 

METOD 

 

Design 

Studiedesignen som användes var en icke-systematisk litteraturöversikt, vilket var en 

lämplig metod för att besvara studiens syfte. Fördelen med att använda sig av en 

litteraturöversikt var att inhämta information från redan publicerade studier för att 

sammanställa det till en ny studie som gav en överblick av det inhämtade resultatet 

(Friberg, 2017). Litteraturöversikter är användbara för att identifiera ett problem och 

att sammanställa en stor mängd kunskap inom ett specifikt område (Kristensson, 

2014). En icke-systematisk litteraturöversikt innebär en sammanställning av ett urval 

vetenskapliga artiklar, med bäst vetenskapligt stöd inom det valda området för att få en 

översikt i det aktuella ämnet (Willman & Stoltz, 2017). En icke-systematisk 

litteraturöversikt är en bra metod eftersom studien går att upprepa, vilket är en 

indikator på att den håller hög kvalitet (Polit & Beck, 2017). 

 

Författarna har i denna litteraturöversikt inkluderat både kvalitativa och kvantitativa 

studier för att få med olika perspektiv. En kombination av både kvantitativa och 
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kvalitativa studier kan vara fördelaktigt för att lyfta olika delar av problemområdet 

som har studeras (Olsson & Sörensen, 2011). 

 

Urval 

Avgränsningar 

Sökningar har begränsats till databaserna PubMed, Cumulated Index to Nursing and 

Allied Health Literature [CINAHL] och PsycInfo. Avgränsningar har använts i 

sökningen för att artiklar utan relevans till litteraturöversikten ska sållas bort 

(Östlundh, 2017). Sökningarna var avgränsade till artiklar som är skrivna de senaste 

10 åren (mellan 2012 och 2022) för att säkerställa att artiklarna var aktuella för 

modern vetenskap, då kunskap ständigt utvecklas och nya studier publiceras 

(Kristensson, 2014). Sökningarna var även avgränsade till engelska språket för att 

författarna skulle kunna läsa och förstå artiklarna.  

 

Inklusionskriterier 

I denna litteraturöversikt inkluderades studier som handlar om social isolering eller 

ensamhet hos människor som är 65 år eller äldre, oavsett kön och som bodde i eget 

boende. De inkluderade studierna beskrev påverkan på psykisk hälsa i samband med 

social isolering och/eller upplevelsen av ensamhetskänslor. I denna litteraturöversikt 

inkluderades originalkällor som var peer reviewed för att öka kvalitén och 

trovärdigheten (Kristensson, 2014). 

 

Exklusionskriterier  

Studier och artiklar som inte bidrog till att svara på syftet exkluderades, exempelvis 

studier som fokuserade på ensamhet och social isolering hos äldre som bodde på 

särskilt boende. Artiklar som inte höll tillräckligt hög vetenskaplig kvalitet har också 

exkluderats. 

Datainsamling  

För att relevanta sökningar skulle kunna genomföras krävdes sökord som var 

relevanta för ämnet samt sökningar i olika databaser (se tabell 1). Av de sökningar 

som utfördes togs ett urval av artiklar med som var relevanta till litteraturöversikten 

och som refererar till de valda sökorden (Karlsson, 2017). Av alla artiklar som kom 

upp i sökresultatet värderades de mest relevanta efter läsning av abstract och därefter 

lästes artiklarna i fulltext. De artiklar som ansågs mest relevanta analyserades och 

användes till denna litteraturstudie (se tabell 1). För varje abstract och artiklar i 

fulltext som lästes antecknade författarna detta i ett gemensamt dokument för att de 

skulle kunna bevaka hur många och vilka artiklar som blev lästa och vilka som var 

lämpliga att ha med.  

 

Sökorden som användes i sökningarna var valda av författarna i samråd med 

handledare samt bibliotekarie på Sophiahemmets högskola. Sökorden “Social 

isolation” och “Loneliness” användes. Dessa sökord användes i samband med 

sökorden “Primary health care”, “Home care services” för kontext. Andra sökord 

som användes var karantän som kan ses som en form av synonym till social 

isolering och som även inkapslar social isolering. Studien var även intresserad av 

psykologiska effekter av ensamhet vilket ledde till sökord inom psykisk hälsa som 

“Loneliness/Psychology” samt “Aging/Psychology”. Alla dessa sökord användes för 

att kunna identifiera artiklar som motsvarade syftet (se tabell 1) för att få fram fler 
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resultat som kunde tas med i resultatet. Valet av databaser som användes gjordes i 

samråd med handledare och bibliotekarie för att få ett brett urval av artiklar. 

PsycInfo inkluderades då syftet med litteraturöversikten var kopplad till psykisk 

hälsa efter handledare och bibliotekaries rekommendation.    
 

Tabell 1: Databassökning 

Databas 

Datum 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Antal 

lästa 

abstract 

Antal 

lästa 

artiklar 

Antal 

inkluderade 

artiklar 

PubMed 

22-04-2022 

Social Isolation [MeSH Terms] OR 

Social Isolation [Title/Abstract] OR 

Loneliness [Title/Abstract] 

AND 

Home care services [MeSH Terms] 

OR Primary health care [MeSH 

Terms]  

In the last 10 years 

Aged: 65+ years 

80 and over: 80+ 

years 

English language 

Swedish language 

201 67 11 2 

PubMed 

25-04-2022 

Social Isolation [MeSH Terms] OR 

Social Isolation [Title/Abstract] OR 

Quarantine [MeSH Terms] OR 

Quarantine [Title/Abstract] 

AND 

Aging/psychology [MeSH Terms] 

AND 

Loneliness/psychology [MeSH 

Terms] OR Loneliness 

[Title/Abstract] 

In the last 10 years 

Aged: 65+ years 

80 and over: 80+ 

years 

English language 

Swedish language 

245 50 19 10 

CINAHL 

22-04-2022 

MH “Adaptation, Psychological+” 

AND 

MH “Social isolation+” 

OR TI Social isolation OR AB 

Social isolation OR 

TI Loneliness OR AB Loneliness 

Published date 

2022-01-01 - 2202-

04-22 

English language 

Peer reviewed 

Research article 

Age groups: Aged 

65+ years 

Aged, 80 and over 

92 7 1 1 

CINAHL  

22-04-2022 

TI Consequences OR 

AB Consequences 

AND 

MH “Social isolation+” OR 

TI Social isolation OR AB Social 

isolation OR TI Loneliness OR AB 

Loneliness 

Published date 

2022-01-01 - 2202-

04-22 

English language 

Peer reviewed 

Research article 

Age groups: Aged 

65+ years 

Aged, 80 and over 

152 23 5 4 

PsycInfo 

22-04-2022 

DE “Primary health care” 

AND 

DE “Social isolation” OR TI Social 

isolation OR AB Social isolation 

OR TI Loneliness OR AB 

Loneliness 

Published date 

2022-01-01 - 2202-

04-22 

English language 

Peer reviewed 

Research article 

Age groups: Aged 

65+ years 

Aged, 80 and over 

23 6 4 1 

Totalt   713 153 40 18 

Kvalitetsgranskning  

Vid kvalitetsgranskningen användes Sophiahemmet Högskolas granskningsmall som 
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är modifierad utifrån Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016) (se bilaga B) för att 

bedöma artiklarnas kvalitet. Den valda granskningsmallen är ett bedömningsunderlag 

som används för vetenskapliga studier med kvalitativ och kvantitativ metod. Avsikten 

med kvalitetsgranskningen var att säkerställa hög kvalitet av information och slutsats. 

De områden som granskades var exempelvis urvalsprocessen, utförande, trovärdighet 

och validitet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Hög trovärdighet och validitet 

säkerställer att informationen som inhämtades baserades på trovärdig kunskap och att 

den kunskapen svarar på det området som undersöktes (Polit & Beck, 2017). I 

samband med kvalitetsgranskningen delade författarna upp artiklarna och analyserade 

hälften var självständigt och de artiklarna som valdes ut lästes sedan av båda 

författare. Ifall det uppkom frågor eller svårigheter att bedöma en artikel tog 

författarna hjälp av varandra för att kunna säkerställa korrekt analys av artiklarna.  

 

Dataanalys  

Metoden som användes för att sammanställa resultatet var en integrerad analys vilket 

innebär att granska och samla innehåll från artiklarna, sammanställa likheter och olikheter 

mellan artiklarna, kategorisera informationen och presentera det i resultatet (Kristensson 

2014). Artiklarna granskades och sorterades kontinuerligt under läsning av abstract, 

fulltext och efter noggrann kritisk granskning. Under alla dessa steg sållades olika artiklar 

ut om de inte uppfyllde inklusions- och exklusionskriterier eller inte besvarade syftet på 

föreliggande litteraturöversikt. Det var av yttersta vikt att syftet togs i åtanke under hela 

processen av dataanalysen (Kristensson 2014). 

Författarna delade upp artiklarna till hälften var och sammanställde informationen från 

dem i ett delat dokument, inkluderade artiklar lästes sedan av andra författaren för att få ett 

helhetsperspektiv av alla källor. När all information av artiklarna låg i ett dokument 

sammanställde författarna likheter och olikheter mellan artiklarna tillsammans och 

sammanställde informationen under olika kategorier i ett annat delat dokument. Dessa 

kategorier utgjorde sedan en grund för att presentera resultatet (Kristensson 2014).  

 

Forskningsetiska överväganden  

I denna litteraturöversikt inkluderades enbart artiklar som var etiskt godkända i enlighet 

med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018). Etikprövningslagen 

(SFS 2003:460) avser att plagiering och fabricering ej är tillåtet och det är något som inte 

utövades i denna litteraturöversikt. 

Under forskningsprocessen beaktas och tillämpas etiska principer och forskningsetiska 

överväganden. När denna litteraturöversikt genomfördes togs hänsyn till de feltolkningar 

som kunde uppstå vid inläsning av de vetenskapliga artiklarna genom att båda författarna 

läste artiklarna enskilt (Kjellström, 2017). 

Det är av yttersta vikt att behålla ett objektivt perspektiv för att ge en rättvis bild av 

verkligheten. I samband med denna litteraturöversikt övervägde, analyserade och 

reflekterade författarna kontinuerligt kring etiska dilemman som dök upp under arbetet 

(Helgesson, 2015). Exempel på detta var att diskutera och utvärdera olika artiklar och se 

ifall studierna genomfördes på ett etiskt försvarbart sätt. 
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RESULTAT 

Resultatet är baserat på och sammanställt utifrån 18 vetenskapliga artiklar varav sex är 

kvalitativa artiklar och 12 är kvantitativa. Resultatet är uppdelat i fem huvudkategorier: 

Ensamhet, Upplevd hälsa, Upplevd hälsa och ensamhet under Covid-19, 

Hanteringsstrategier samt Primärvården och sjuksköterskans roll (se tabell 2). Under 

huvudkategorin Ensamhet finnes även de två subkategorierna: Prevalens och Riskfaktorer. 

Denna strukturering baserades på de inkluderade artiklarnas resultat samt det valda syftet. 

 

Tabell 2: Presentation av kategorier 

Huvudkategori Subkategori 

Ensamhet - Prevalens 

- Riskfaktorer 

Upplevd hälsa  

Upplevd hälsa och ensamhet under Covid-19  

Hanteringsstrategier  

Primärvården och sjuksköterskans roll  

Ensamhet 

Prevalens 

Ensamhet bland äldre visade sig vara mycket förekommande i olika delar av världen 

(Kharicha et al., 2021; Kharicha et al., 2017; Losada et al., 2012; Zhang et al., 2021). I en 

studie som undersökte social isolering och dess samband med hälsa, var antalet deltagare 

som rapporterade ensamhet, ingen att prata med och ingen att fråga om hjälp när de var i 

nöd 20,1, 4,21 respektive 10,5 procent (Zhang et al., 2021). I en annan studie som 

undersökte ensamhet hos äldre befolkningen, kände sig 17,1 procent ensamma ibland och 

sex procent kände sig ensamma ganska ofta (Losada, et al., 2012). I ytterligare en studie 

som undersökte hur äldre hanterade sina känslor av ensamhet ansågs 19 av 28 (68 procent) 

deltagare vara ensamma i något avseende och varierade från medel till mycket ensamma 

(Kharicha et al., 2017). En studie som undersökte ensamhet hos den äldre befolkningen i 

Nya Zeeland visade att av de 332 deltagarna uttryckte 52 procent att de kände sig 

ensamma. 44 procent uttryckte en del självupplevd ensamhet och 8 procent uttryckte stor 

självupplevd ensamhet (La grow et al., 2012). 

 

Mellan åren 2004 och 2011 gjordes en studie som undersökte sambandet mellan åldrande 

och ensamhet. Det senare resultatet jämfördes med det första och mängden personer som 

kände sig ensamma hade ökat med cirka 10 procent. I studien upptäcktes även ett samband 

mellan stillasittande eller problem med mobiliteten och ensamhet (Dahlberg et al., 2015).  

 

Riskfaktorer 

När olika variabler jämfördes med grad av ensamhet var det fler kvinnor än män som 

kände sig ensamma ibland eller ganska ofta (Losada et al., 2012; Smith, 2012). Personer 

som hade förlorat sin partner kände sig i högre utsträckning ibland eller ganska ofta 
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ensamma, jämfört med de som bodde med sin partner (Losada et al., 2012). I en kvalitativ 

studie berättar en av de kvinnliga deltagarna i en intervju att hon kände stor ensamhet efter 

att hennes make hade gått bort och hon förklarar att hon grät varje kväll på grund av 

sorgen. Den största utlösande faktorn var att se den tomma stolen som hennes make 

brukade sitta i (Smith, 2012). 

 

De största riskfaktorerna för ensamhet var att vara av kvinnligt kön, stigande ålder, att ha 

ekonomiska bekymmer, att bo ensam, att ha dålig upplevd hälsa och att sällan träffa sin 

familj eller sina vänner (Losada et al., 2012; Smith, 2012). Ingen korrelation mellan 

ensamhet och utbildningsgrad hittades när ensamhet jämfördes med olika variabler. 

(Losada et al., 2012). I en kvalitativ studie intervjuades deltagarna och de fick bland annat 

berätta om vilka faktorer som gjorde att de kände sig isolerade och ensamma. En av de 

största faktorerna var att förlora sin partner. Ett annat återkommande tema var när 

deltagarna blev tvungna att ge upp sin bil, upplevde dem att bristen på transportmedel 

gjorde att de inte kunde upprätthålla sina sociala relationer i samma utsträckning. En annan 

viktig faktor var att gå i pension, vilket verkade påverka män i större utsträckning än 

kvinnor. Känslan av hopplöshet och att känna sig meningslös beskrevs av ett flertal av 

männen (Smith, 2012). I samma studie definieras känslan av ensamhet. En kvinnlig 

deltagare beskriver ensamhet som att känna sig isolerad, att vara rastlös och uttråkad och 

att känna sig utanför. En annan kvinna beskriver ensamheten som att leva i ett vakuum 

med ingen runt omkring henne. En tredje manlig deltagare, beskriver ensamheten som en 

desperation efter att de flesta av hans vänner hade gått bort. Ensamhetskänslan beskrivs 

som deprimerande (läs engelskans “blue”) (Smith, 2012). 

 

Upplevd hälsa 

Olika faktorer som stresshantering och mängd social kontakt hade stor inverkan på upplevd 

hälsa (Koivunen et al., 2022; Zhang et al., 2021). I en studie som undersökte sambandet 

mellan släktlöshet, brist på sociala kontakter, egenupplevd social isolering och olika 

variabler på hälsokonsekvenser fick deltagarna skatta sin egen hälsa och drygt 61 procent 

upplevde sin hälsa som dålig (Zhang et al., 2021). Deltagarna i en annan studie som 

skattade hög stresshanteringsförmåga och avsaknad av ensamhet hade högre livskvalitet 

och bättre förmåga att bibehålla en stabil nivå av livskvalitet och god hälsa under perioder 

av social isolering (Koivunen et al., 2022). Att inte delta i sociala aktiviteter hade inget 

samband med sämre hälsa, men att uppleva subjektiv social isolering och att känna 

ensamhetskänslor var associerat med sämre hälsa. Det var framför allt tydligt hos de 

deltagare som hade rapporterat att de inte hade någon att prata med, jämfört med de som 

hade någon att prata med (Zhang et al., 2021). 

 

Upplevd hälsa och ensamhet under Covid-19 

Ensamhet och social isolering visade sig öka under Covid-19 pandemin (Brown et al., 

2021; Krendl & Perry, 2021; Koivunen et al., 2022; Lin et al., 2022; van Tilburg et al., 

2021). Studier som gjordes under Covid-19 pandemin gav varierande resultat. Enligt en 

studie framkom det att 76 procent av deltagarna skattade sin hälsa som bra eller bättre och 

att en svag majoritet (52 procent) inte oroade sig över sin hälsa. Under 10 procent av 

deltagarna mötte kriterier för en depressionsdiagnos trots att 42 procent uppgav att de var 

mindre aktiva sedan pandemin påbörjades och att 27 procent upplevde att de var ensamma 

under vissa perioder (Brown et al., 2021). Enligt Kivi et al. (2020) visade både upplevd 

hälsa och grad av ensamhet vara på samma nivå jämfört med tidigare år. Fynden i en annan 
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studie visar på att egenrapporterad ensamhet inte förändrades under Covid-19 pandemins 

sociala distansering, mätt från mars till september 2020 (Lin et al., 2022). Å andra sidan 

visade en annan studie som gjordes innan och under pandemin, i oktober 2019 och igen i 

maj 2020, att deltagarna var både mer socialt, men framför allt emotionellt ensamma under 

pandemin jämfört med tidigare. Tomhetskänslan ökade med 16 procent och att instämma 

med svarsalternativet “jag saknar att ha personer runt mig” ökade med 34 procent (van 

Tilburg et al., 2021). Fler negativa resultat uppkom i en annan studie som intervjuade 

personer under pandemin. När intervjuerna påbörjades var 93,5 procent av deltagarna i 

karantän och en majoritet av dem rapporterade ökad depression och ensamhet, men det 

stämde inte för alla. Däremot ledde ökad ensamhet till ökad depression (Krendl & Perry, 

2021). Avsaknad av ensamhet resulterade också i att deltagarna upplevde 

rekommendationerna under pandemin som mindre restriktiva (Koivunen et al., 2022). 

 

I en annan studie gjord under 2020 beskrevs korrelationen mellan en egen uppfattade ålder 

(subjektiv ålder) innan och under pandemin. Resultatet visade hur patienterna skattade sin 

egen ålder som högre under pandemin. Andra variabler som resulterade i en högre skattad 

ålder som denna studie visade var ifall deltagaren var undernärd eller inte hade någon 

partner (Schorr et al., 2020). 

Hanteringsstrategier 

 

Det förekom olika strategier för att bekämpa känslorna av ensamhet (Kharicha., 2021; 

Rolandi et al., 2020). I en kvalitativ studie som undersökte hur äldre människor hanterar 

känslor av ensamhet hittades ett urval av olika strategier. Vissa deltagare beskrev olika 

fritidsaktiviteter som bingo och eller sällskapsspel medan andra uttryckte användning av 

telefoner och annan teknologi för att hålla kontakt med människor, antingen via sociala 

medier eller annan kontakt. Ett antal deltagare uttryckte religion som ett sätt att bekämpa 

ensamhet. Flera deltagare uttryckte att alkohol även var en strategi för att bekämpa 

ensamhet (Kharicha et al., 2021). I en annan studie som undersökte hur träning i 

användning av social media kan påverka ensamhetskänslor visade att mer användning av 

sociala medier ledde till mindre ensamhetskänslor (Rolandi et al., 2020). 

 

Primärvården och sjuksköterskans roll 

Primärvården samt sjuksköterskor kunde hjälpa patienter till bättre välmående samt färre 

besök till primärvården (Aoki et al., 2018; Due et al., 2018; Hand et al., 2014). Bättre hälsa 

var associerat med färre besök till primärvården (Hand et al., 2014). I en studie som 

undersökte äldre patienters upplevelser i primärvården fanns det en korrelation mellan 

social isolering och en negativ syn på och negativa upplevelser av primärvård hos äldre 

patienter (Aoki et al., 2018). I en annan studie undersöktes hur allmänläkare skattade sina 

patienters ensamhet jämfört med hur patienterna själv skattade. Resultatet visade att 

läkarna ofta skattade fel och att korrelationerna mellan svaren hade få likheter. Läkarna 

hade svarat att 23,2 procent av de äldre patienterna kände sig ensamma när det i själva 

verket var 17,6 procent av patienterna som upplevde ensamhet. Av de 17,6 procent som 

kände sig ensamma skattade läkarna rätt på 8,3 procent vilket innebär att mindre än hälften 

av de som kände sig ensamma blev identifierade av läkarna. Av de patienter som skattade 

sig själva som ensamma var det enbart 15,2 procent av dem som pratade med sin läkare om 

sin ensamhet, det vill säga 2,68 procent av hela patientgruppen (Due et al., 2018). 
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I en studie som undersökte sambandet mellan besök till vårdcentraler och social isolering 

visade att en fjärdedel (25,6 procent) av deltagarna i en studie önskade mer information 

om, eller assistans med, sociala aktiviteter, samhällsbaserade tjänster och att få kontakt 

med andra människor eller sina relationer. Av deltagarna var det 90 procent som hade sökt 

stöd genom primärvården för dessa problem (Hand et al., 2014). 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att beskriva ensamhet och social isolering hos äldre personer 

som bor i eget boende. Författarna har sedan beslutat att diskutera det utifrån psykiska 

konsekvenser, hanteringsstrategier och primärvårdens ansvar i frågan. Resultatet av de 18 

vetenskapliga artiklar som undersöktes visade bland annat att ensamhet, eller känslan av 

ensamhet har hög prevalens hos äldre personer som bor i eget boende (Zhang et al., 2021; 

Losada, et al., 2012; Kharicha et al., 2021; La grow et al., 2012). Resultatet kopplades och 

diskuterades även utifrån Anton Antonovskys teori om känsla av sammanhang, eller 

KASAM (Antonovsky, 1991). 

 

Inkluderade studier var utförda på platser över hela världen, i de nordiska länderna 

inkluderades artiklar från Danmark, Finland och Sverige. Fler länder inom Europa 

inkluderade studier från England, en från Spanien, en från Italien och en från 

Nederländerna. Studier från resterande delar av världen inkluderade tre studier från 

Kanada, tre från USA, en från Israel, en från Nya Zeeland samt en från Kina och en från 

Japan. Skillnader i sjukvårdssystem och kultur i de olika länderna kan ha påverkat utfallet i 

resultatet till en viss grad, men de faktorer som leder till ensamhet, nedsatt psykisk hälsa 

och vilka konsekvenser det i sin tur leder till anses vara relevanta för människor världen 

över. 

 

Graden av ensamhet varierade både mellan de olika studierna och deltagarna (Zhang et al., 

2021; Losada, et al., 2012; Kharicha et al., 2021; La grow et al., 2012), men ensamhet hos 

äldre anses kunna vara ett utbrett och allvarligt samhällsproblem. En betydande andel 

personer uppgav att de saknade någon att prata med när de var i behov av det (Zhang et al., 

2021), vilket tyder på att äldre personers sociala nätverk är sparsamt och att de saknar stöd 

från samhälls- och hälso- och sjukvårdsbaserade institutioner. Kanske är det också så att 

äldre personer inte upplever att sjukvårdspersonal är “rätt” person att prata med, utan 

skulle önska att dela med sig av sina känslor till en närstående istället. 

 

De största riskfaktorerna för att utveckla ensamhetskänslor var att ha hög ålder (Dahlberg 

et al., 2014), att vara kvinna, att ha förlorat sin partner, att bo ensam och/eller ha 

ekonomiska bekymmer. Risken var dessutom högre om personerna hade sämre 

självskattad hälsa och sällan träffade sin familj och/eller sina vänner (Losada, et al., 2012). 

Det var förväntat att personer som förlorat sin partner skulle ha större risk för 

ensamhetskänslor, då bortgång av en närstående kan medföra sämre psykisk hälsa. Detta 

blev särskilt tydligt i de kvalitativa studierna när deltagarna fick berätta om sina 

upplevelser kring ensamhet (Smith, 2012), där bortgång av partner beskrevs som mycket 

plågsamt av alla deltagare som hade varit med om det. Vid utveckling av till exempel 

någon form av screening inom förslagsvis primärvården, är det viktigt att ha evidens för 

vilka riskfaktorer för ensamhet som finns. 
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Faktorer som påverkade graden av ensamhet och upplevd hälsa verkade utgå från 

individuella copingmekanismer och livserfarenheter (Koivunen et al., 2022; Kharicha et 

al., 2021), samt vilket socialt skyddsnät som personerna hade i form av stöd från familj och 

vänner och/eller vården (Koivunen et al., 2022; Zhang et al., 2021). Det framkom även att 

personer som redan hade en god stresshanteringsförmåga och avsaknad av 

ensamhetskänslor hade bättre förutsättningar under en kris (Koivunen et al., 2022), som 

under den sociala isoleringen under Covid-19 pandemin. Detta kan kopplas till 

Antonovskys teori om KASAM, där hanterbarhet är ett centralt begrepp. Hanterbarheten 

handlar om förmågan att kunna hantera olika händelser i livet, utan att falla offer för dem. 

Det innefattar alltså de resurser som finns tillgängliga för äldre personer för att de ska 

kunna hantera tillvaron (Antonovsky, 1991). Primärvården och andra samhällsbaserade 

tjänster har en stor roll i att skapa dessa resurser, om de inte finns tillgängliga via familj 

och vänner.  

 

Att delta i sociala aktiviteter och att vara objektivt isolerad verkade enligt en studie inte ha 

så stor inverkan på ensamheten eller på den upplevda hälsan. Det handlade mer om den 

subjektiva upplevelsen av social isolering vilket även avgjorde hur restriktiva de upplevde 

att rekommendationerna under Covid-19 pandemin var (Zhang et al., 2021). Detta 

diskuteras i enlighet med Antonovskys teori om KASAM där delaktighet är ett centralt 

begrepp (Antonovsky, 1991). Det är en sak att faktiskt delta i aktiviteter, det behöver inte 

spela så stor roll i sig, men att finna mening med aktiviteterna är desto viktigare. 

Meningsfullhet kan definieras som delaktighet i samband med känslan av att kunna 

påverka och engagera sig i en situation eller inför olika utmaningar i livet (Antonovsky, 

1991). Att då stå utanför samhället som många äldre idag gör och att inte kunna delta på ett 

meningsfullt sätt i olika sammanhang, oavsett och det är en fysisk aktivitet eller 

onlinebaserad, påverkar det meningsfullheten negativt.  

 

Fortsättningsvis, att ha kontakt med sin familj och sina vänner, även om kontakten 

baserades på kontakt via telefon eller sociala medier, verkade ha god inverkan på 

deltagarna (Kharicha et al., 2021). När de äldre fick utveckla färdigheter inom sociala 

medier minskade ensamhetskänslan (Rolandi et al., 2020). Detta är en metod som bör 

studeras närmare, då det skulle kunna vara en enkel, kostnadseffektiv och hållbar metod 

för att inkludera äldre personer i det digitala samhället. Äldre löper stor risk för digitalt 

utanförskap i en modern värld där färdigheter i digital teknik på många sätt är en 

förutsättning för att kunna delta i olika sammanhang. En pågående studie från Sverige har 

hittills fått positiva resultat av att utbilda och engagera äldre personer med hjälp av 

workshops i digital teknik som till viss del leds av ungdomar. Även minimal digital träning 

visade positiva effekter som verkade vara mer eller mindre permanenta sett över ett längre 

tidsspann. De positiva effekterna inkluderade bättre hälsa, minskad social isolering, ökad 

autonomi och självständighet (Holgersson et al., 2019). Att inkludera äldre personer i den 

digitala världen är en förutsättning för att kunna uppnå det tionde målet “minskad 

ojämlikhet inom och mellan länder” av Förenta nationernas globala mål för hållbar 

utveckling. Delmål 10.2 syftar till att alla människor oavsett ålder, kön, 

funktionsnedsättning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk ska bli inkluderade i 

det sociala, ekonomiska och politiska livet (Förenta nationerna [FN], 2015).  

 

Ett viktigt fynd var att negativa eller rent av dåliga strategier som i sin tur kan leda till 

andra problem fanns också hos deltagarna, ett exempel på detta är de personer som 

försökte bota sin ensamhet med hjälp av alkohol (Kharicha et al., 2021). Detta anser 
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författarna av studien vara en av det stora anledningarna till att förebygga ensamhet hos 

äldre är något som måste ha större fokus på samhälls- och sjukvårdsnivå. Detta 

riskbeteende av ensamhet och missbruk har kritiserats av vissa forskare då exempelvis 

Wootton et al. (2021) beskriver en svag korrelation mellan ökad ensamhet och 

alkoholmissbruk samt andra beroenden som cigaretter. Dock förklarar författarna att 

eventuella risken för missbruk relaterat till ensamhet fortfarande måste uppmärksammas 

och uppmanar att fler studier i större skalor bör genomföras för att få en bredare förståelse 

kring området. 

 

Även fysiska aspekter verkade bidra till ensamhetskänslor, som att leva ett stillasittande liv 

eller att ha problem med mobiliteten (Dahlberg et al., 2014). Trots att fokuset i denna 

studie inte ger en översiktlig bild över hur fysiska aspekter hänger ihop med ensamhet, är 

det ett område som skulle kunna undersökas närmare. Frågeställningar som uppstod var 

vad som påverkar graden av ensamhet mest, fysiska eller psykiska aspekter? Även vilket 

samspel de fysiska och psykiska aspekterna har till varandra. 

 

Om äldre personer hade haft bättre hälsa, mindre ensamhetskänslor och mindre social 

isolering hade det kunnat leda till mindre kostnader för hälso- och sjukvården och 

samhället, då bättre hälsa hade ett tydligt samband med färre besök till primärvården (Hand 

et al., 2014) och social isolering bidrar till en negativ inställning till primärvården (Aoki et 

al., 2018). Det visar sig även att många äldre är missnöjda med hjälpen de får via sin 

vårdcentral, när det kommer till problem med ensamhet och isolering (Hand et al., 2014). I 

en studie som undersökte äldre personers nöjdhet med primärvården påvisades att nästan 

hälften av deltagarna (48,5 procent) var i något avseende missnöjda med hjälpen de fått. 

Dessutom att desto sämre psykisk hälsa de hade desto mer missnöjda var dem (Pitrou et 

al., 2020). 

 

Samhällsnyttan av att inkludera, stärka och förbereda äldre personer i samhället och inför 

olika händelser i livet är stor. Inte nog med att det skulle minska kostnader för samhället, 

men det skulle även ge äldre personer ett mer meningsfullt och värdigt liv. Flera studier 

föreslår att samhällsbaserade tjänster för att berika äldre personers sociala liv ökar 

välbefinnandet, den kognitiva funktionen och att det är kostnadseffektivt (Kinsella, 2015). 

 

För att primärvården ska kunna hjälpa patientgruppen anses en standardiserad och effektiv 

metod vara av betydelse för att upptäcka och kartlägga ensamhet hos äldre. Det blir 

påtagligt svårt ifall patienterna inte pratar med sina vårdare om sina bekymmer, vilket 

måste tas i beaktning om en sådan metod skulle utvecklas. Enligt en studie visade sig att 

utbredningen av ensamhet var stor men att en liten andel av de som upplevde problem med 

ensamhet faktiskt berättade detta för sina läkare (Due et al., 2018).  

 

Äldre personer med hög KASAM hanterar stressfyllda situationer på ett effektivt sätt 

medan de som är sämre rustade, det vill säga har låg KASAM inte klarar av det i samma 

utsträckning (Antonovsky, 1991). I en studie från södra Sverige kunde ett samband ses 

mellan bland annat hög ålder, låg KASAM och att vara en frekvent besökare på 

vårdcentralen (Bergh et al., 2006). Om samhället, sjukvården och i synnerhet 

sjuksköterskor kan arbeta för att stärka äldre personers KASAM skulle det ge äldre bättre 

förutsättningar för att hantera kriser, såsom social isolering, ensamhet i vardagen och unika 

händelser som Covid-19 pandemin. 
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Metoddiskussion 

En icke-systematisk litteraturöversikt ansågs vara en lämplig metod för att sammanställa 

forskningen inom det valda området (Kristensson 2014). Enligt Kristensson (2014) var en 

icke-systematisk litteraturöversikt rimlig baserat på tidsbegränsningen på arbetet. Dock 

innefattar icke-systematiska litteraturöversikter en risk för urval av artiklar, medvetet eller 

icke medvetet, som kan gynna författarnas egna åsikter och ge en icke korrekt bild av 

verkligheten. För att förhindra detta hade författarna i största möjliga utsträckning ett 

objektivt förhållningssätt vid läsning och analys av artiklar och diskuterade med varandra 

över eventuella problem som uppstod. Det positiva med en icke-systematisk 

litteraturöversikt är mindre tidskrävande jämfört med en systematisk litteraturöversikt 

(Rosén, 2017). Litteraturöversikten bestod av 18 vetenskapliga artiklar, varav 12 artiklar 

var kvantitativa och sex var kvalitativa. De kvalitativa studierna ger en inblick i subjektiva 

upplevelser kring området medan de kvantitativa studierna sammanställer en överblick av 

situationen med statistik. Att kombinera studiemetoder ger alltså ett arbete med 

information som kompletterar varandra samt ett starkare arbete (Friberg, 2017), vilket även 

ansågs vara en styrka för denna studie, då både statistik och siffror eller erfarenheter och 

upplevelser var av intresse. 

 

Litteraturöversikt planerades först att beröra området social isolering hos den äldre 

befolkningen under Covid-19 pandemin. På grund av detta sträckte sig sökningen endast 

tillbaka två år och täckte all tid mellan då pandemin börjat till dagen då sökningen 

genomfördes. Resultatet inkluderade allt för få artiklar och ledde till att litteraturöversikten 

breddades till ett bredare område som fortfarande inkapslade Covid-19 samt isoleringen på 

grund av pandemin i arbetet. Resultatet blev en beskrivning av social isolering och 

ensamhet hos äldre, vilket är ett ämne som ansågs vara mer passande då det var bredare 

och fortfarande innehöll de delarna som författarna ville skriva om. I enighet med 

Kristensson (2014) som påpekar vikten av att ha ett tydligt syfte att arbeta utifrån, 

omarbetades syftet tills det var tydlig och innehöll de delarna som ansågs vara viktiga och 

relevanta för litteraturöversikten. Till en början kändes det vemodigt för författarna att 

ändra sitt ursprungliga syfte, men efter omarbetningen och efter reflektion ansågs det vara 

ett mer relevant och mer intressant sätt att belysa ämnet på. Resultatet gav en översiktlig 

bild av verkligheten som många äldre står inför och särskilt intressant blev det att se vilka 

riskfaktorer för ensamhet som framkom och vilka strategier som deltagarna hade för att 

hantera sin ensamhet. 

 

Initialt upplevdes motgångar med sökningar i början utav arbetet. På grund av 

svårigheterna att söka efter artiklar i olika databaser kontaktades bibliotekarie på 

Sophiahemmets högskola för att få hjälp då de besitter kunskap inom sökningar och kunde 

vägleda samt ge tips om sökord och hur en sökning bör genomföras. Författarna blev 

uppmanade av bibliotekarie att söka med specifika sökord samt även applicera sökorden i 

abstract och titel, vilket också kallas för fritextsökning. En fritextsökning resulterar 

generellt sett till ett bredare resultat (Kristensson, 2014) Anledningen bakom detta var att 

många nya artiklar inom området social isolering och ensamhet som uppkommit under det 

senaste året, dessutom kopplat till Covid-19, inte alltid hade fått tilldelat specifika 

söktermer vilket skulle lett till att de inte skulle dyka upp i sökningarna utan fritextsökning. 

Med hjälp och rådgivning genomfördes ett flertal sökningar på PubMed, CINAHL och 

PsycInfo och gav ett stort utbud av vetenskapliga artiklar. Efter detta skedde ett urval av 

artiklar som ansågs var lämpliga och bidrog till arbetet. Initialt var planen att inkludera en 

majoritet av kvalitativa artiklar med inslag av kvantitativa artiklar för att komplettera 

varandra men under sökningarna framkom en multitud av kvantitativa artiklar från olika 
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synvinklar som ansågs vara mer passande med syftet i åtanke. Det skedde även 

begränsningar inom sökningen som resulterade i ett mer specifikt resultat på sökningen då 

resultatet endast inkluderade artiklar från 10 år tillbaka, artiklar som endast berörde äldre 

människor (över 65 år) samt att artiklarna var peer-reviewed. 

 

Litteraturöversikten är, som tidigare beskrivet, en icke-systematisk litteraturöversikt. För 

att säkerställa reliabilitet och validitet i resultatet analyserades samt utvärderades artiklarna 

kontinuerligt utifrån trovärdighet och relevans. Analys av artiklarna delades upp i läsning 

av abstract, läsning i fulltext och noggrann kritisk granskning för att samtidigt sålla ut 

artiklar som inte bidrar till att svara på studiens syfte eller inte uppnådde en tillräckligt hög 

grad av kvalitet. Integrerad analys användes, vilket innebär att artiklarna granskas, likheter 

samt skillnader mellan artiklarna sammanställs och informationen kategoriseras för att 

lättare presentera informationen i resultatet (Kristensson 2014). 

 

Alla artiklar i en litteraturöversikt ska genomgå en kvalitetsgranskning för att 

litteraturöversikten ska anses trovärdig (Kristensson, 2014). Det är först efter denna 

granskning som studierna anses vara tillräckligt trovärdiga för att inkludera i 

litteraturöversikten och använda som grund i resultatet (Friberg, 2017). Mallen som 

användes var Sophiahemmet Högskolas granskningsmall. Studier som klassificerades som 

sämre enligt mallen (fick en klassificering av III) har förbisetts och exkluderats ur 

litteraturöversikten för att uppehålla en hög nivå av information som stått i grund till 

resultatet samt dragna slutsatser. Anledningar bakom varför studier har blivit 

kategoriserade som dåliga eller otillräckliga (kategori III) var att studien antingen var 

exempelvis för få deltagare för att generalisera slutsatser eller bristande metoder i antingen 

analys eller datainsamling. De artiklar som fick hamna i kategori II analyserades noggrant 

för att inkluderas eller exkluderas och de artiklar som uppnådde högsta klassifikationen (I) 

var prioriterade att inkludera samt betunga mer i både resultat och slutsats. Utöver denna 

kvalitetsgranskning har litteraturöversikten kontinuerligt granskats av klasskamrater samt 

handledare under hela processen vilket lett till en litteraturöversikt som kontinuerligt 

bearbetats och utvecklats till ett mer trovärdigt och komplett arbete som uppnått högre 

kvalitét efter varje handledningstillfälle. Utöver detta var även alla artiklar peer-reviewed 

vilket innebär att artiklarna även är kritiskt granskade. 

 

Litteraturöversikten anses, enligt Kristensson (2014) uppnått en hög grad av 

reproducerbarhet då den använda metoden är noggrant presenterad och samma 

databassökning kan återupprepas. Studierna som inkluderades var huvudsakligen från 

Europa samt Nordamerika med små inslag av studier från Asien (Kina, Japan, Israel) och 

Nya Zeeland vilket leder till att studiens resultat kan appliceras på både lokal och 

internationell nivå.  

 

Referenshanteringen av arbetet har varit kontinuerlig och all information som hämtats har 

refererats enligt American Psychological Association (2020) och finns under “Referenser” 

i slutet av arbetet. 

 

Slutsats 

Sammantaget visar inkluderade artiklar i översikten att många äldre som upplever sig vara 

socialt isolerade eller ensamma löpte större risk för psykisk ohälsa. Riskfaktorerna för att 

utveckla ensamhet var stigande ålder, kvinnligt kön, att ha förlorat sin partner, att ha 

svårigheter med att röra sig och att ha ett stillasittande liv. Risk för att utveckla negativa 
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hälsovanor hittades i samband med hanteringsstrategier, som ökad användning av alkohol 

och/eller cigaretter. Utbildning i användandet av sociala medier och ökad kontakt med 

närstående ledde till minskad ensamhet. Social isolering och ensamhet var kopplat till 

frekventa besök till primärvården och det visade sig vara svårt att berätta om sin ensamhet 

för sina vårdare. 

 

Fortsatta studier 

Fortsatta studier inom ensamhet och den fysiska påverkan skulle vara intressant att läsa 

mer om. Det skulle även vara bra att få mer tillämpbarhet kring vad primärvården kan 

göra. Under resultatet framkom det hur få patienter vänder sig till primärvården för att de 

känner sig ensamma (Due et al., 2018). Det skulle även vara intressant att få fortsatta 

studier kring ensamhet och potentiell utveckling av missbruk. Det visade sig i resultatet att 

det fanns samband mellan ensamhet och utveckling av missbruk vilket är ett område som 

vore viktigt att förstå (Kharicha et al., 2021). Det skulle vara bra ifall fler storskaliga 

studier om missbruk vid ensamhet genomfördes för att få fram mer information om detta 

område och belysa eventuell problematik som kan uppstå på grund av det. 

 

Klinisk tillämpbarhet 

Resultatet i denna litteraturöversikt kan tillämpas på olika sätt inom vården och ger mer 

information samt förståelse kring ensamhet hos den äldre befolkningen. Sjuksköterskor i 

synnerhet kan dra nytta av resultatet för att få bredare kunskap inom området och för att 

tidigt kunna upptäcka och förebygga ensamhet och social isolering hos äldre. Eftersom de 

studierna som användes i litteraturöversikten var till stor del från västvärlden samt några 

specifika studier från Norden är denna information även tillämpbar inom svensk vård och 

hemsjukvård.  

 

Tidigare forskning inom områdena ensamhet och social isolering har visat ett samband 

mellan psykisk ohälsa och depression. Resultatet från denna litteraturöversikt visade även 

på att ökad ensamhet leder till fler frekventa besök till vården samt hur även primärvården 

uppfattades som sämre. Ur ett samhälleligt perspektiv ser vi alltså hur minskad ensamhet 

kan leda till minskat tryck på primärvården samt även ett mer positivt intryck av vården i 

helhet. Detta arbete belyser även förbättringspunkter inom exempelvis upptäckten av 

ensamhet hos äldre och vilka områden vården kan förbättra för att minska ensamhet hos 

den äldre befolkningen samt då samtidigt minska risken för lidande. Detta skulle även leda 

till ett lägre tryck på vården och bidra till en hållbar utveckling inom omvårdnad av äldre. 

 

Författarnas bidrag 

Båda författarna Jason Benetatos och Elin Barvesten Lindstedt har i lika stor omfattning 

bidragit till denna litteraturöversikt.
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BILAGA A 

Matris över inkluderade artiklar 

Författare 

År (Publicering) 

Land 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och analys) 

 

Deltagare 

(Bortfall) 

Resultat Typ 

Kvalitet 

Aoki, T., Yamamoto, Y., 

Ikenoue, T., Urushibara-

Miyachi, Y., Kise, M., 

Fujinuma, Y., & Fukuhara, 

S.  

2018 

Japan 

Social Isolation and 

Patient Experience in 

Older Adults. 

 

 

Att undersöka korrelationen 

mellan social isolering och 

äldre patienters upplevelser av 

primärvården. 

Design: Longitudinell tvärsnittsstudie. 

Urval: Patienter som utgår från en vårdcentral 

och som är 65 år eller äldre. 

Datainsamling: Frågeformulär innefattande 

frågor om hälsa, livskvalitet och hur ofta de 

använder sig av sjukvården. 

Analys: Generaliserade linjära blandade 

modeller. 

465 

(162) 

Social isolering var kopplat till en negativ bild 

av äldre patienters upplevelser av vården. 

R 

II 

Brown, L., Mossabir, R., 

Harrison, N., Brundle, C., 

Smith, J., & Clegg, A.  

2021 

England 

Life in lockdown: a 

telephone survey to 

investigate the impact 

of COVID-19 

lockdown measures on 

the lives of older 

people (≥75 years). 

 

Att undersöka konsekvenserna 

för äldre personer av den 

sociala isoleringen under 

Covid-19 pandemin. 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Personer mellan 76 och 97 år som bodde 

i eget boende. 

Datainsamling: Telefonintervjuer. 

Analys: Tematisk analys. 

142 

(42) 

Hälften av deltagarna var inte oroliga över sig 

hälsa. 3/4 skattade sin hälsa som bra eller 

bättre. Ungefär 40 procent av deltagarna 

kände sig mindre aktiva sedan pandemin, 27 

procent uttryckte att de var ensamma under 

den sociala isoleringen. Över hälften av 

deltagarna uttryckte positiva känslor och 

aspekter kring hur allt kring pandemin hade 

blivit. 

R 

I 

Dahlberg, L., Andersson, L., 

McKee, K. J., & 

Lennartsson, C. 

2015 

Sverige 

Predictors of 

loneliness among 

older women and men 

in Sweden: A national 

longitudinal study. 

 

Att undersöka i vilken 

utsträckning äldre personer 

rapporterar ensamhetskänslor 

med fokus på; förändringar i 

rapporterad ensamhet över tid 

och vilka faktorer som orsakar 

ensamhet. 

Design: Longitudinell. 

Urval: Personer över 70 år. 

Datainsamling: Intervjuer, telefonintervjuer och 

proxy-intervjuer. 

Analys: Deskriptiva, bivariata och logistiska 

regressionsanalyser. 

587 

(26) 

Äldre personer upplevde mer eller mindre 

ensamhet till och från och en ständig ökning i 

ensamhet sågs med stigande ålder. Indikatorer 

för ensamhet var förlorandet av en partner, 

avsaknandet av en partner eller att det fanns 

en underliggande depression eller 

rörelsesvårigheter. 

R 

I 



 

 

Drud Due, T., Sandholdt, H., 

Dirk Siersma, V., & Boch 

Waldorff, F. 

2018 

Danmark 

 

 

How well do general 

practitioners know 

their elderly patients’ 

social relations and 

feelings of loneliness? 

 

 

Att undersöka korrelationen 

mellan äldre patientens 

beskrivning av deras sociala 

relationer samt känsla av 

ensamhet och deras 

allmänläkares bedömning av 

samma variabler. 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Patienter över 65 år och deras 

allmänläkare (n = 20) på 12 vårdcentraler. 

Datainsamling: Patientenkät på 20 frågor i 

väntrummet innan de träffade sin läkare. 

Läkaren fyllde i sin enkät på sex frågor innan 

patientmötet. 

Analys: Villkorlig distributionsanalys. 

476 

(291) 

Korrelationerna mellan patienternas och 

allmänläkarnas svar deltagande var låga. 

Allmänläkare var sämre på att identifiera 

patienter med ensamhet och lågt socialt 

deltagande men desto bättre på att identifiera 

patienter som inte var ensamma eller som 

hade högt socialt deltagande. Det var särskilt 

svårt för allmänläkare att identifiera ensamhet 

när patienterna inte levde ensamma eller om 

allmänläkaren trodde att patienten hade högt 

socialt deltagande. 

R 

I 

Hand, C., McColl, A, M., 

Birtwhistle, R., Kotecha, J, 

A., Batchelor, D., & Barber, 

K, H. 

2014 

Kanada 

Social isolation in 

older adults who are 

frequent users of 

primary care services. 

Att beskriva äldre personer 

som frekvent besöker 

vårdcentraler och undersöka 

sambandet mellan antalet årliga 

besök till vårdcentralen och de 

dimensioner som definierar 

social isolering. 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Personer över 70 år som besökt en 

vårdcentral 12 eller fler gånger under ett år. 

Datainsamling: Frågeformulär innefattande 

social isolering, användning av vårdcentralens 

resurser, generell hälsa och faktorer som bidrar 

till eventuell social isolering. 

Analys: Regressionsanalys. 

40 

(49) 

I studien framkom att deltagarna hade relativt 

låga nivåer av ensamhet. 18,9 procent av 

deltagarna hade små sociala kretsar och 45,9 

procent ville delta i fler sociala aktiviteter. 

57,5 procent var isolerade enligt åtminstone 

en kategori. 23,1 procent fick vård relaterat 

till sociala svårigheter och 54,5 procent ville 

få det i framtiden relaterat till ensamhet, 

samtal, aktiviteter med mera. Mängden besök 

till vårdcentralen var inte relaterat till någon 

av indikatorerna av social isolering.  

 

R 

I 

Kharicha, K., Iliffe, S., 

Manthorpe, J., Chew-

Graham, C. A., Cattan, M., 

Goodman, C., Kirby-Barr, 

M., Whitehouse, J. H., & 

Walters, K.  

2017 

England 

 

 

What do older people 

experiencing 

loneliness think about 

primary care or 

community-based 

interventions to reduce 

loneliness? A 

qualitative study in 

England. 

 

Att utforska äldres perspektiv 

på att söka stöd i sin ensamhet 

från primärvården och 

samhällsbaserade tjänster samt 

vilka funktioner dessa tjänster 

har och hur de förmedlade sitt 

perspektiv på de tjänsterna. 

Design: Kvalitativ. 

Urval: Personer över 65 år. 

Datainsamling: Intervjuer innefattande 

ensamhet, gruppaktiviteter, faktorer som 

minskar ensamhet, försök att minska ensamhet 

av individen eller närstående samt 

primärvårdens roll i minskande av ensamhet. 

Analys: Tematisk analys. 

454 

(-) 

Äldre personer som upplevde att de var 

ensamma men som hade möjlighet att lämna 

sitt hem kände sig kluvna kring sociala 

tjänster då de upplevde att det riktade sig mot 

“andra personer”. Det fanns en mer positiv 

känsla kring aktivitetsgrupper. Deltagarna 

tyckte att primärvården inte hade en stor 

kunskap inom området och många uttryckte 

att ensamhet var en privat del av deras liv som 

de ville hantera på egen hand, utan extern 

hjälp. 

K 

I 



 

 

Kharicha, K., Manthorpe, J., 

Iliffe, S., Chew-Graham, C. 

A., Cattan, M., Goodman, 

C., Kirby-Barr, M., 

Whitehouse, J. H., & 

Walters, K. 

2021 

England 

Managing loneliness: 

a qualitative study of 

older 

people’s views. 

 

Att undersöka hur äldre 

ensamma personer som bor i 

eget boende i England hanterar 

sin känsla av ensamhet. 

Design: Kvalitativ. 

Urval: Personer som var 65 år eller äldre som 

bor i eget boende och som tidigare hade 

rapporterat ensamhetskänslor. 

Datainsamling: Intervjuer. 

Analys: Tematiska analyser. 

28 

(130) 

 

Patienterna hade olika copingstrategier som 

hade formats på olika sätt under deras liv. 

Strategier i den “yttre” världen innefattade 

bland annat teknologi, planerande och 

engagemang. Den “inre” världens strategier 

innefattade acceptans, uthållighet, ett positivt 

förhållningssätt, motivation och distraktion. 

Genomgående var att deltagarna kände ett 

personligt ansvar för sina ensamhetskänslor 

istället för att ta hjälp från andra. 

K 

I 

Kivi, M., Hansson, I., & 

Bjälkebring, P.  

2021 

Sverige 

 

 

Up and About: Older 

Adults’ Well-being 

During the COVID-19 

Pandemic in a 

Swedish Longitudinal 

Study. 

 

Att undersöka tidiga effekter av 

Covid-19 pandemin relaterat 

till a) orolighetsnivå, 

riskuppfattning och social 

distansering; b) longitudinella 

effekter på välbefinnandet och 

c) effekter av oro, 

riskuppfattning och social 

distansering på välbefinnandet. 

Design: Longitudinell tvärsnittsstudie. 

Urval: Personer mellan 65 och 71 år i Sverige. 

Datainsamling: Enkäter. 

Analys: Linjära blandade effekter. 

1071 

(-) 

Studien visade att 44,9 procent var oroliga för 

sin hälsa, 69,5 procent var oroliga kring 

konsekvenser för samhället och 25,1 procent 

var oroliga kring finansiella konsekvenser. 

86,4 procent upplevde att det fanns en stor 

risk att samhället påverkades negativt, 42,3 

procent upplevde hög risk för infektion samt 

71,2 procent uttryckte hög nivå av social 

isolering. Deltagarna hade gott välmående och 

välbefinnande men det fanns en ökad oro 

kring hälsa och finansiella problem. Högre 

oro kring samhället och mer social 

distansering var däremot kopplat till ett bättre 

välmående. 

R 

II 

Koivunen, K., Portegijs, E., 

Sillanpää, E., Eronen, J., 

Kokko, K., & Rantanen, T. 

2021 

Finland 

 

 

Maintenance of high 

quality of life as an 

indicator of resilience 

during COVID-19 

social distancing 

among community-

dwelling older 

adults in Finland. 

 

Att undersöka faktorer som 

gynnar livskvalitetsresiliensen 

hos äldre personer under en 

period med social distansering. 

Design: Longitudinell. 

Urval: Personer i tre åldersgrupper (75, 80 och 

85 år) som bodde i eget boende i Jyväskylä, 

Finland. 

Datainsamling: 

Första insamlingen 2017–2018: Datorassisterad 

personlig intervju i hemmet. 

Uppföljning 2020: Postad enkät eller 

telefonintervju. 

Analys: Linjär regressionsanalys. 

2017–2018: 

1018 

(-) 

 

2020: 

985 

(176) 

Bättre stresshanteringsförmåga och att inte 

känna sig ensam ökade oddsen för hög 

livskvalitet före och under den sociala 

distanseringen, och förändrades inte av 

upplevd restriktivitet under den sociala 

distanseringen. Snabbare gånghastighet gav 

högre livskvalitet enbart hos de som upplevde 

hög restriktivitet under social distansering. 

Boendesituation påverkade inte livskvalitén. 

K 

I 



 

 

Krendl, A. C., & Perry, B. L. 

2021 

USA 

 

 

The Impact of 

Sheltering in Place 

During the COVID-19 

Pandemic on Older 

Adults’ Social and 

Mental Well-Being. 

Att undersöka om social 

isolering under pandemins var 

associerat med större ensamhet 

och depression hos äldre 

personer och, i så fall, om 

minskandet av socialt 

engagemang eller sociala 

relationer modererade det 

förhållandet. 

Design: Longitudinell. 

Urval: Personer över 65 år. 

Datainsamling: Telefonintervjuer. 

Analys: Regressionsanalyser. 

120 

(29) 

Deltagarna uttryckte högre nivåer av 

depression och större ensamhet till följd av 

pandemin. Ensamhet var en tydlig indikator 

på depression. Baserat på upplevd 

relationsstyrka inom olika relationer men inte 

socialt engagemang, förutspådde ensamhet 

depression för individer som kom närmare 

sina sociala nätverk under pandemin. För dem 

som kände sig mindre nära sina sociala 

nätverk var depressionen högre oavsett 

ensamhet. 

K 

II 

La Grow, S., Neville, S., 

Alpass, F., & Rodgers, V.  

2012 

Nya Zeeland 

 

 

Loneliness and self-

reported health among 

older persons in New 

Zealand. 

 

Att identifiera frekvens, grad 

och inverkan av ensamhet hos 

personer som bor i eget 

boende. 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Personer över 65 år. 

Datainsamling: Enkäter. 

Analys: Korslänkar med chi-kvadrat, 

oberoende envägs-ANOVA, post hoc-tester och 

Bonferroni-justering av alfanivån. 

332 

(288) 

Grupperna visade sig skilja sig åt på fysisk 

och mental hälsa, men inte på ålder, kön eller 

deras civilstånd. 

 

R 

I 

Lin, T., Horta, M., Heald, 

K., Heemskerk, A., Darboh, 

B., Levi, A., Spreng, R. N., 

Turner, G. R., & Ebner, N. 

C. 

2022 

USA & Kanada 

 

 

Loneliness 

Progression Among 

Older Adults During 

the Early Phase of the 

COVID-19 Pandemic 

in the United States 

and Canada. 

 

Att undersöka om ensamheten 

ökade under Covid-19 

pandemin och för att se om det 

fanns skillnader i grad av 

ensamhet mellan olika 

områden och mellan könen. 

Design: Longitudinell tvärsnittsstudie. 

Urval: Personer mellan 65 och 90 år från två 

ställen i Nordamerika; USA och Kanada. 

Datainsamling: Webbaserade frågeformulär.  

Analys: Flernivå-modelleringstekniker. 

107 

(-) 

Oavsett om det var i USA eller Kanada så 

blev resultaten samma, graden av ensamhet 

förändrades inte över tid utan höll sig stabil. 

Vissa könsskillnader uppkom däremot mellan 

USA och Kanada, där äldre män i Florida och 

äldre kvinnor i Ontario rapporterade en 

ökning av ensamhet över tid. 

R 

II 



 

 

Losada, A., Márquez-

González, M., García-Ortiz, 

L., Gómez-Marcos, M. A., 

Fernández-Fernández, V., & 

Rodríguez-Sánchez, E. 2012 

Spanien 

 

 

Loneliness and Mental 

Health in a 

Representative 

Sample of 

Community-Dwelling 

Spanish Older 

Adults. 

a) att undersöka prevalensen av 

ensamhetskänslor hos äldre 

personer. 

 

b) att analysera potentiella 

prediktorer för 

ensamhetskänslor inklusive 

variabeln av att vara nöjd med 

frekvensen av sociala 

kontakter. 

 

c) att testa om känslan av 

ensamhet avsevärt bidrar till att 

förklara äldre personers 

psykiska hälsotillstånd. 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Personer över 65 år som bor i eget 

boende. 

Datainsamling: Fysiska intervjuer av utbildade 

psykologer. 

Analys: Chi-två-test, hierarkisk 

regressionsanalys och envägs-ANOVA. 

272 

(-) 

Antal deltagare som rapporterade 

ensamhetskänslor var 23,1 procent. 

Riskfaktorer för att utveckla ensamhetskänslor 

var att vara kvinna, ha stigande ålder, att bo 

ensam, att ha få ekonomiska resurser, att ha 

sämre upplevd hälsa och att vara missnöjd 

med hur frekvent de träffade sin släkt och sina 

vänner. Ensamhet bidrog väsentligt till att 

förklara personernas psykiska hälsa, även när 

andra signifikanta variabler kontrollerades.   

R 

I 

Rolandi, E., Vaccaro, R., 

Abbondanza, S., Casanova, 

G., Pettinato, L., Colombo, 

M., & Guaita, A. 

2020 

Italien 

 

 

Loneliness and Social 

Engagement in Older 

Adults Based in 

Lombardy during the 

COVID-19 

Lockdown: The Long-

Term Effects of a 

Course on Social 

Networking Sites Use. 

Att undersöka om utbildning 

kring användandet av sociala 

medier för äldre personer hade 

påverkan på hur mycket de 

använde de sociala medierna 

och korrelationen med känslan 

av ensamhet och social 

isolering under Covid-19 

pandemin. 

Design: Longitudinell tvärsnittsstudie. 

Urval: Personer över 65 år som hade lägre än 9 

av 15 på GDS-skalan, inga större problem med 

händer, ögon och öron som påverkar 

användning av smartphones, inga diagnoser för 

demens eller kognitiv svikt, högre än 24 poäng 

på MMS-skalan och ingen tidigare erfarenhet 

av att använda sociala nätverk. 

Datainsamling: Enkäter. 

Analys: Longitudinella analyser. 

130 

(14) 

Studien visade att deltagarna som blev tränade 

för användning av sociala nätverk använde 

dessa nätverk mer och fick en reducerad 

känsla av ensamhet och lägre känsla av att bli 

utlämnad. De som blev tränade i att använda 

sociala nätverk visade även en mindre 

reduktion av sociala kontakter vilket visar 

positiva korrelationer mellan användning av 

sociala media och minskad känsla av 

ensamhet. 

 

R 

II 

Smith J. M. 

2012 

USA 

Toward a Better 

Understanding of 

Loneliness In 

Community-Dwelling 

Older Adults. 

Att undersöka betydelsen av 

ensamhet hos äldre personer 

och förstå hur de hanterar 

ensamheten i vardagen. Även 

att undersöka sambandet 

mellan ensamhet och 

hälsa/välbefinnande hos äldre. 

Design: Kvalitativ. 

Urval: Personer mellan 74 och 98 år som bodde 

i eget boende. 

Datainsamling: Tre olika intervjuer enkäter. 

Analys: Tolkande fenomenologisk analys. 

12 

(-) 

Ett kritiskt fynd var att många deltagare 

upplevde ensamhet till följd av nedsatt 

meningsfullt engagemang, på grund av 

åldersrelaterade förändringar såväl som andra 

förluster som dödsfall av partner, att gå i 

pension eller att ge upp sin bil. Två 

paradigmfall och teman som representerar 

ensamheten och copingstrategierna dök upp. 

Deltagarna hanterade ensamhet genom att nå 

ut till andra, att hjälpa andra i nöd och att söka 

sällskap hos husdjur. 

K 

I 



 

 

van Tilburg, T. G., 

Steinmetz, S., Stolte, E., van 

der Roest, H., & de Vries, D. 

H. 

2021 

Nederländerna 

Loneliness and Mental 

Health During the 

COVID-19 Pandemic: 

A Study Among 

Dutch Older Adults. 

 

Att undersöka om 

konsekvenserna av Covid-19 

pandemin; minskningen av 

sociala kontakter, personliga 

förluster och upplevelsen av 

generella hot i samhället 

minskade välbefinnandet hos 

äldre personer. 

Design: Longitudinell studie. 

Urval: Personer över 65 år. 

Datainsamling: Webbaserade enkäter. 

Analys: Logistiska regressionsmodeller. 

1876 

(197) 

Ensamhet hos äldre personer ökade under 

pandemin, men den psykiska hälsan var 

relativt stabil. Restriktionerna kring social 

distansering orsakade inte mycket social 

isolering, men personliga förluster, att känna 

oro inför pandemin och minskat förtroende för 

samhälleliga institutioner var associerade med 

ökade psykiska besvär och särskilt emotionell 

ensamhet. 

R 

I 

Vitman Schorr, A., Yehuda, 

I., & Tamir, S. 2020 

Israel 

Loneliness, 

Malnutrition and 

Change in Subjective 

Age among Older 

Adults during 

COVID-19 Pandemic. 

 

Att identifiera påverkan av 

ensamhet på depressiva 

symtom, malnutrition och 

subjektiv ålder. 

Design: Tvärsnittsstudie. 

Urval: Personer över 65 år som talar och förstår 

hebreiska eller arabiska. 

Datainsamling: Enkäter. 

Analys: Deskriptiv statistik, bivariata analyser. 

201 

(-) 

I studien framkom associationer mellan att 

känna sig ensam, att vara undernärd och den 

subjektiva åldern. Ensamhet ledde till en 

högre subjektiv ålder och en högre risk för att 

bli undernärd. 

K 

II 

Zhang, Y., Hu, W., & Feng, 

Z. 

2021 

Kina 

Social isolation and 

health outcomes 

among older people in 

China. 

Undersöka sambanden mellan 

olika dimensioner av social 

isolering och hälsa och på så 

sätt ta fram evidensbaserat 

material för relevanta insatser 

som syftar till att minska de 

negativa effekterna av social 

isolering för äldre personer. 

Design: Longitudinell. 

Urval: Personer över 65 år i Kina. 

Datainsamling: Enkäter. 

Analys: Logistisk regressionsmodell. 

5419 

(-) 

Äldre ogifta personer eller personer som 

nyligen hade förlorat sin make/maka var mer 

benägna att rapportera dålig självskattad hälsa 

[SRH] och svårigheter med instrumentell 

ADL [IADL] än de som var gifta och bodde 

med sin make/maka. Äldre personer utan barn 

var mindre benägna att rapportera kognitiv 

nedsättning än de som hade barn som 

fortfarande levde. Äldre personer som nyligen 

hade förlorat ett barn var mer benägna att 

rapportera dålig SRH än de som hade barn vid 

liv. Äldre personer vars barn inte besökte dem 

hade större svårigheter med IADL än de som 

hade barn som besökte dem. Äldre personer 

som upplevde ensamhet var mer benägna att 

rapportera sämre SRH, kognitiv nedsättning 

och svårigheter med ADL och IADL. Äldre 

personer som inte hade någon att prata med 

hade lägre SRH, större grad kognitiv 

nedsättning, och mer svårigheter med ADL 

Och IADL. 
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Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 



 

 

BILAGA B 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad 

utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = Medel III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. 

Större välplanerad och väl genomförd multicenterstudie 

med adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare 

tillräckligt stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med få deltagare 

och/eller för många delstudier, vilket ger 

otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal 

deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort 

bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial (CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Välplanerad och väl genomförd studie med adekvat 

beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt stort för att 

besvara frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden 

otillräckligt beskriven, brister i genomförande 

och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men utan 

relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal deltagare och 

adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden 

otillräckligt beskriven, brister i genomförande 

och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Välplanerad och väl genomförd studie 

med adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden 

otillräckligt beskriven, brister i genomförande 

och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 

där avsikten är att studera fenomen eller tolka 

mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 

utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl beskriven 

urvalsprocess, datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess 

och analysmetod. Beskrivna 

tillförlitlighets/reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan 

data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. 

Deltagargruppen är otillräckligt beskriven. 

Metod/analys otillräckligt beskriven. 

Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalité är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvalitén värderas högre än III = Låg kvalitet. 


