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Sammanfattning

Bakgrund: Ensambhet &r ett vixande problem 1 samhillet och sdrskilt bland den éldre
befolkningen. Ensamhet symboliseras som en upplevelse och kan vara ett frivilligt eller
ofrivilligt val. Tidigare forskning har visat att ofrivillig ensamhet kan medfora negativa
hilsoeffekter. Syfte: Att beskriva dldres upplevelser av ensamhet. Metod: En
litteraturstudie med deskriptiv design. Resultatet baseras pa 12 vetenskapliga artiklar
med kvalitativ ansats. Artiklarna soktes 1 databasen Medline via PubMed.
Huvudresultat: De dldre beskrev upplevelsen av ensamhet ur olika perspektiv.
Ensamheten beskrevs framst som nagot negativt, men det framkom dven positiva
upplevelser. De dldre skildrade de negativa upplevelserna som smartsamma samt
isolerande medan de positiva upplevelserna forknippades med frihet och beskrevs som
ett frivilligt val. Slutsats En del édldre tycker att ensamheten 4r ndgot av det vérsta som
finns, medan vissa inte paverkas av det eller till och med ser det som nigot positivt.
Sjukskdterskan har en viktig roll 1 att uppméarksamma och minska de negativa
upplevelserna som de éldre kan kiinna. Genom att stodja den dldre i dennes livsvérld
kan sjukskdterskan lindra lidande och bidra till bibehallen hélsa och ddrmed minska

mojliga negativa hélsoeffekter av den upplevda ensamheten.

Nyckelord: Ensamhet, upplevelse, dldre



Abstract

Background: Loneliness is a growing problem in society and especially among the
elderly population. Loneliness is symbolized as an experience and can be a voluntary or
involuntary choice. Previous research has shown that involuntary loneliness can have
negative health effects. Aim: To describe elderly peoples experiences of loneliness.
Method: A literature study with descriptive design. The results are based on 12
scientific articles with a qualitative approach. The articles were searched in the Medline
database via PubMed. Main Result: The elderly descibed the experience of loneliness
from different perspectives. Loneliness was mainly described as something negative,
but there were also positive experiences. The elderly portrayed the negative experiences
as painful and isolating while the positive experiences were partly associated with
freedom. Conclusion: Some elderly think that loneliness is one of the worst things there
is, while some don't suffer from it at all or even see it as something positive. The nurse
has an important role in paying attention to and reducing the negative experiences that
the elderly may feel. By supporting the elderly in their life situation, the nurse can
relieve suffering and contribute to the elderly's maintained health and thereby reduce

possible negative health effects caused by the perceived loneliness.
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1. Introduktion

1.1 Aldre i samhiillet

Utifrdn dokument funna fran flera artusenden tillbaka har det konstaterats att synséttet
pa &ldrande och &lderdom inte har f6ljt ndgon rak utveckling. Innan vért nutida samhille
avgjordes det om en person var gammal eller inte genom en beddmning av dennes
fysiska och mentala prestation, sa kallad funktionella alder (Andersson 2008).
Nuvarande definition av éldre 1 Sverige dr personer 6ver 65 ar och de fran 80 &r och
uppét definieras som dldre-dldre (Nygren & Lundman 2014). Sverige ér ett land som
under en lang tid haft en &ldrande population och var ett av de forsta i vérlden att
uppleva en dldreboom. Denna boom varande mellan 1950- och 2000-talet och 6kningen
som skedde innebar att befolkning Gver 65 ar steg fran 10 procent ar 1950 till 17
procent ar 2003 (Romeren 2018). Aven internationellt och da frimst i
utvecklingslédnderna, exempelvis Brasilien, Kina och Indien, har parten dldre 6kat
kraftigt under 2000-talets forsta hélft (Larsson & Rundgren 2010). I Sverige 6kar
medellivsldngden och av landets befolkning &r cirka 20 procent 65 ar eller dldre
(Socialstyrelsen 2020a) och prognoser visar att den dldre befolkningen kommer uppna
23 procent ar 2050 (Romeren 2018). Av Sveriges dldre befolkning var ar 2010 cirka 15
procent utlandsfodda och siffran forvintas 6ka. Det innebér att en 6kande andel av
Sveriges alderspensiondrer kommer ha en annan kulturell, etnisk och social bakgrund dn

ovriga alderspensiondrer (Larsson & Rundgren 2010).

1.2 Den aldrande ménniskan

Enligt Mensen (2018) skildras dlderdom av tva tillstand; det naturliga aldrandet och en
Okad risk att drabbas av kroniska och svara sjukdomar. Att bli dldre &r i sig ingen
sjukdom, likvil &r typiska sjukdomar hos dldre inte orsakat av aldersfordndring.
Aldrande karaktiriseras av den reducerade reservkapaciteten som finns i kroppens olika
organsystem och den forsamrade kapaciteten till kroppens inre balans. I
aldrandeprocessen sker fysiologiska aldersfordndringar i form av att det perifera
nervsystemets dverforingssignaler blir nedsatta, synen forsdmras till foljd av att 6gats
lins blir stelare samt att horseln blir forsamrad (Mensen 2018). Ytterligare en vanlig
aldersfordndring enligt Hylen Ranhoff (2018) ar kognitiv svikt, en liten nedgang av
kognitiva funktioner. Det innebar att personen kan fa en litt nedsatt

koncentrationsforméga, latt nedsatt ndrminne, 6kad benédgenhet att bli distraherad och



okad uttrottbarhet for intellektuella aktiviteter. I en studie av Forman et al. (2017)
rapporterar de om fordndringar som sker vid aldrandet sdésom minskad kroppsviavnad
och minskad muskelmassa med forsdmrad kvalitet samt att andelen fettmassa dkar. De
menar att utifran dessa kroppsforandringar kan konsekvenser uppsta sasom hur kroppen
paverkas av likemedel och hur ladkemedlet paverkas av kroppen. Forman et al. (2017)
pastar dven att dessa fordandringar kan leda till 6kad risk for fall, risk for
funktionshinder, svaghet och minskad livskvalitet. Thorsen (2018) menar att aldrande
inte handlar om en avveckling utan en utveckling. I dldrandet finns den egna berittelsen
och den livshistorien &r en speciell kélla till kunskap om den enskilde individen. I
samband med aldrandet anses denna kunskap nddvéndig for att klara av dldersprocessen

(Thorsen 2018).

1.3 Ensambhet

Av alla hushéll 1 Sverige dr nédstan 40 procent ensamhushéll och vanligast dr bland de
dldre. I Sverige var den totala befolkningen, under &ren 2015 — 2017, som bodde
ensamma 29,4 procent i aldersgruppen 65—79 ar och for samma period var den siffran
54,9 procent for aldersgruppen 80 ar och dldre (Statistiska centralbyran [SCB] 2019).
Enligt Sundstrom, Fransson, Malmberg och Davey (2009) ér forekomsten av ensamhet
betydligt ldgre 1 de nordeuropeiska landerna, ddribland Sverige, én 1
Medelhavslinderna. I en rapport av Cedersund och Agren (2015) forklaras ensamhet
som ett fenomen med komplex innebord, men ensamheten behdver inte medfora en
dalig upplevelse. I litteraturen anvidnds begreppen ensamhet och ensam synonymt, dar
ensamhet symboliserar en upplevelse och begreppet ensam som en individ som ar
fysiskt ensam. Ensamhet kan medftra nagot positivt, ett tillfdlle for kreativitet, mognad
och personlig utveckling (Andersson 2013). Om en person uppfattar ensamhet som
overgivenhet, handlar det om nagot negativt och forknippas med ohélsa (Nygren &
Lundman 2014). I en studie av Donovan et al. (2016) visar de att ensamhet 6kar risken
for simre kognitiv forméga. Enligt Courtin och Knapp (2015) definieras ensamhet
oftast som en odnskad subjektiv upplevelse som sétts i samband med sociala, intima
behov som inte upplevs uppfyllda. Larsson och Rundgren (2010) hévdar att ensamhet
kan var en objektiv eller subjektiv upplevelse, dér objektiv ensamhet handlar om hur
ofta och méinga individer en person tréffar. Medan subjektiv ensamhet handlar om
ménniskans personliga upplevelse av den. Nir en person uttrycker att den upplever sig

ensam, trots narvaro av manniskor, ar detta en yttring for subjektiv ensamhet. Enligt



Etxeberria, Etxebarria och Urdaneta (2018) paverkas intensiteten av ensamhet beroende
pa en persons instéllning till livet. De sag att personer som var missndjda med sitt liv
och hade en negativ instéllning rapporterade intensiva kénslor av ensamhet. Samtidigt
rapporterade Etxeberria, Etxebarria och Urdaneta (2018) att personer med positiv
instdllning till livet och de som accepterar forandringar som kommer med &ldrandet

hade 1aga nivaer av ensamhet.

1.3.1 Frivilligt och ofrivilligt

Enligt litteraturen ar det skillnad pa att kéinna sig ensam, att vara ensam och att leva
ensam. Det kan var négot positivt att vara ensam, exempelvis att slippa skyldigheter
eller att fa ta egna livsbeslut (Nygren & Lundman 2014). Att kinna sig ensam pastar
Bennich (2019) handlar ett utanforskap, att kinna sig missforstadd, inte passa in och att
uppleva sig annorlunda jaimfort med andra. Vidare pastar Bennich (2019) att leva ensam
kan vara sjélvvalt eller patvingat, dér det sistndmnda kan leda till kinsla av otrygghet
och overgivenhet. Strang (2014) menar att ensamhet kan vara ett frivilligt val, en
avskildhet och vid upplevd stress nér det dr svart att sortera intryck kan avskildheten ge
en nddvindig pafyllnad av energi. Den oftrivilliga ensamheten innebér enligt Bennich
(2019) att det inte finns nagra valmgjligheter, det finns ingen gemenskap nér det 6nskas
eller behovs. Ensamhet ér enligt Folkhdlsomyndigheten (Fohm) (2019) ett stigande
problem ute i samhallet och sérskilt for de dldre. Ofrivillig ensamhet kan medfora en
negativ paverkan pa en individs hilsa. Om en éldre individ rékar ut for ofrivillig
ensamhet kan det bero pa sjukdom eller nedsatt funktionsformaga. Denna ofrivilliga
ensamhet kan oka risken for psykisk ohélsa (Fohm 2019; Socialstyrelsen 2020a). I en
studie av Valtorta, Kanaan, Gilbody och Hanratty (2018) har det visat sig att ensamhet
kan paverka den fysiska hélsan och att ensamhet kan ge en 6kad risk for att fa hjart- och

kérlsjukdom.

1.3.2 Dimensioner av ensamhet

Enligt Strang (2014) kan ensambhet skildras i olika dimensioner; social ensamhet, dven
kallad interpersonell ensamhet handlar om saknaden av vinner, sociala kontakter och
familj. Steptoe, Shankar, Demakakos och Wardle (2013) och Donovan et al. (2016)
menar att brist pa social gemenskap och nedsatt hélsa hor starkt ihop med sambandet
mellan dodlighet och ensamhet. Vidare hdvdar Strang (2014) att existentiell ensamhet ar

en kénsla av att vara utlimnad och ensam, en kénsla som inte kan delas fullt ut och som
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varje médnniska kan uppleva. Bennich (2019) skriver d&ven om en tredje skildring av
ensamhet, den kdnslomaissiga, emotionella, ensamheten. Emotionell ensamhet kan
enligt Bennich (2019) bero pé att personen har svart att 6ppna sig for andra eller brist pa
uppmérksamhet fran betydelsefulla personer. Heravi-Karimooi, Anoosheh, Foroughan,
Taghi Sheykhi och Hajizadeh (2010) pavisar i sin studie att ensamhet kan vara ett
motvilligt emotionellt tillstdnd, de menar att ensamheten kan vara ett olyckligt 6de och
en unik upplevelse. Vidare forklarar de ensamheten som en bortkoppling frén
betydelsefulla personer och att ensamhet kan leda till kinsloméssiga och fysiska
konsekvenser. I en studie om ensamhet genomford av O'Suilleabhéin, Gallagher och
Steptoe (2019) rapporteras att ensamhet ér en signifikant orsak till dodlighet. Vidare
menar de att emotionell ensamhet har en 6kad forekomst av dédlighet hos personer som
lever ensamma jamforelsevis med de som inte lever ensamma. De visar dven pa att
social ensamhet inte har en betydande roll som dddsorsak vilket ddremot emotionell

ensamhet har visat sig ha.

1.4 Sjukskoterskans vardande roll

For att fa utova sjukskdterskeyrket kraver Socialstyrelsen (2020b) en legitimation, som i
sin tur dr en garanti fOr att utévaren ska ha de egenskaper och kunskaper som yrket
fordrar. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (SSF) (2017a) ar omvardnad en
specificerad kompetens for den legitimerade sjukskoterskan. Omvérdnaden omfattar
bide patientnira arbete med en humanistisk ménniskosyn samt att sjukskoterskan ska ha
kunskap inom vetenskap. I sjukskdterskans omvardnadsarbete &r patientens
grundldggande behov i centrum och med det omfattar &ven en helhetssyn pa patientens
tillstdnd, vilket bland annat inkluderar att respektera patientens sjidlvbestimmande (SSF
2017a). I de riktlinjer som International Council of Nurses (ICN) framtagit framgér det
att sjukskoterskans ansvarsomrade innebér att forebygga sjukdom, frimja hilsa, lindra
lidande och éterstilla hilsa (SSF 2017b). Nygren och Lundman (2014) menar att
omvéardnad for dldre ska fradmja det goda aldrandet. Genom att balansera den sarbarhet
som kommer med &ldrandet kan kompensation, exempelvis rullator, behdvas for
eventuella sviktande kroppsfunktioner for att pa sé satt hoja livskvalitén. Vidare menar
de att genom att stirka och stodja den éldres inre styrka, skyddas denne mot ohilsa och
vilbefinnandet frdmjas. Enligt Kemppaninen, Tossavainen och Turunen (2013)
forvéntas sjukskoterskan ha kunskap om effektiva hélsofrdmjande atgérder och formaga

att omsétta dessa i1 praktiken. De pavisar dven att det finns olika hélsofrimjande behov



inom olika patientgrupper sasom dldre. Darfor kravs det att sjukskoterskan har
formagan att arbeta patientfokuserat och hélsoframjande 1 sitt dagliga
omvardnadsarbete. Enligt Romeren (2018) sker den mesta vard for dldre inom den
kommunala dldreomsorgen, den vird som utfors i den édldres eget hem, vidare menar
Romeren (2018) att vard dven sker pa sérskilt boende och inom sjukvarden.
Sjukskoterskor har enligt Hylen Ranhoff (2018) en stottande roll for att hjélpa dldre att
vinja sig vid och se vdrdet 1 att aldras, vilket kan forhindra att individen isolerar sig och
dirmed forebygga ensamhet. Stottningen kan ske i1 form av att uppmuntra de dldre att ta
kontakt med vénner, grannar och familj, dven att motivera narstdende att halla kontakt
med sina anhoriga. Vidare menar Hylen Ranhoff (2018) att den ménskliga kontakten till
varandra dr viktig. Sjukskoterskan ska ur ett hdlsoframjande synsétt efterstriava att stiarka
och bibehéilla den dldres kapacitet och integritet samt hjélpa den dldre att hantera sin
livssituation, trots sjukdom och kognitivsvikt (Fermann & Ness 2018). Enligt Hylen
Ranhoff (2018) kan konsekvenser uppsta pa grund av alder och sjukdom. Dessa
konsekvenser kan paverka dldres livslangd, funktion och livskvalitet och darfér bor
dldres omvardnad och behandling vara individanpassad. Malet 4r darfor att bevara eller
forbéttra livskvalitet och funktion hos den éldre patientgruppen, men dven att kunna ge

behandling som lindrar.

1.5 Teoretisk referensram

I denna litteraturstudie har dess forfattare sokt efter en referensram som stimmer in pa
studiens syfte: att beskriva dldres upplevelser av ensamhet. Med professorn Katie
Erikssons omvardnadsteori upplevde forfattarna till foreliggande studie att hennes
omvardnadsteori dr lamplig som referensram for denna studie. Enligt Eriksson (2015)
bestar ménniskan av ménga delar och dr en unik helhet samt att kidrnan f6r vardandet
bestar av att l4ra, ansa och leka. Larandet innebér enligt Eriksson (2015) en stiandig
utveckling och fordndring, ansning praglas av nérhet, beroring och véirme. Vidare menar
hon att lekandet dr ett ledande begrepp 1 vrdandet och &r med en resurs for att uppna
hélsa. Begreppet hilsa betyder enligt Eriksson (2015) att vara anpassad eller hel. En
individ beskrivs som en helhet av sjél, ande och kropp. Hilsa innebér ett fordnderligt
tillstdnd och pé personens insida fortgér alltid skiftande hilsoprocesser, det vill sdga
friskhets-, vilbefinnande- och sundhetsprocesser. Att personen tillsammans med familj
och vinner, i sin egen miljo, utdvar en form av naturlig vard. Denna naturliga form av

vard ar enligt Eriksson (2015) att leka, ldra, ansa och for henne innebér detta att vara



hilsa. Genom att kunna utféra denna naturliga vard for sig sjdlv som individ kan detta
skapa tillit, tillfredsstéllelse, kroppsligt vilbehag och ge en utveckling mot en
helhetsniva. Eriksson (2015) hdavdar att vardandet i sin helhet kan liknas med en
harmoni mellan sjdlvvard, vilket innebér stdd av professionell virdare, andras vard och
naturlig vard. Véardpersonal bor enligt Eriksson (2015) arbeta utifran ett holistiskt
synsitt, att ha en helhetssyn pd manniskan, hon menar att ge vard &r att gora minniskan
hel. Eriksson, Lindblad, Méller och Gillsj6 (2018) menar att patienter som blivit bemott
ur ett holistiskt helhetsperspektiv upplever fortroende och kédnner sig bekriftade som
individ. Patienterna uppskattade sjukskoterskans helhetssyn med fokus pé att fraimja

hilsan.

1.6 Problemformulering

I Sverige lever befolkningen allt l1dngre vilket medfor en 6kning av dldre méinniskor,
varav en stor andel av dessa bor 1 ensamhushall. Ensamhet &r ett vixande problem ute i
samhillet och sérskilt bland de dldre. En annan aspekt av ensamheten &r att den kan leda
till fysiska och kénsloméssiga konsekvenser. Med aldern kan &ven ensamheten 6ka och
nidr denna uttrycks som en dvergivenhet forknippas den med ohélsa och &r nidgot
negativt. Nar manniskan aldras sker fordndringar 1 kropp och sjil, vilket i sin tur kan
leda till ofrivillig ensamhet och minskad livskvalitet hos den dldre. Eftersom dldre kan
fa vard 1 ordinért boende, sdrskilt boende samt inom sjukvérden finns dérfor en
mojlighet att sjukskoterskan kan komma i kontakt med denna patientgrupp oavsett
arbetsplats. Det finns forskning om &ldre och deras ensamhet samt de konsekvenser som
ensamhet kan orsaka for dldre. Daremot har det visat sig att tillgdngen till
litteraturstudier om éldres upplevelser av ensamhet dr begridnsad. Syftet med denna
studie var darfor att skapa en bittre forstielse och att belysa de dldres upplevelse av
ensamhet och dirmed kunna bemota fenomenet utifrdn individens egna erfarenheter.
Forhoppningen med denna studie ar att den skulle kunna bidra till 6kad kunskap och

forstéelse for sjukskoterskan angaende dldres upplevelser av ensambhet.

1.7 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva dldres upplevelser av ensamhet.



2. Metod

2.1 Design

For detta arbete valdes en deskriptiv litteraturstudie. Denna design dr relevant for att

summera tidigare forskning pa ett strukturerat tillvigagéngssatt (Polit & Beck 2017).

2.2 Sokstrategi

Forfattarna till foreliggande studie anvénde sig av databasen Medical Literature On-
Line (Medline) via PubMed for att finna artiklar relevanta for syfte. Enligt Polit och
Beck (2017) dar PubMed en elektronisk bibliografisk databas for medicinsk litteratur
som kan anvindas i syfte att utféra en litteraturstudie. Forfattarna genomforde tva
sokkombinationer i PubMed, i den forsta anvindes sokorden elderly people och
loneliness som Medical Subject Headings (MeSH) for att dessa fanns med i syftet och
for att fa med alla artiklar som hade samma innebdrd. Enligt Polit och Beck (2017)
inkluderar MeSH termen databasens alla vedertagna termer for det sokord som valts i en
sOkning. Forfattarna anvénde dven sdkorden experience och knowledge for att de fanns
med i eller hade en nérliggande koppling till syftet och d& som fritext for att fa en
bredare soktraff. [ den andra sokkombinationen anvénde sig forfattarna aterigen av
sokordet elderly people men denna gdng som MeSH Major Topic dé forfattarna ansag
att sokordet var ett huvudsakligt &mne gentemot syftet. Sokordet experience anvéindes
aven i denna sokkombination som fritext vilket d&ven sokordet existential loneliness
gjordes. Anledningen till att endast existential loneliness anvindes som s6kord och att
forfattarna inte valde att anvinda social och emotional loneliness som sokord var att
existential loneliness kom upp som ett nyckelord i flertal soktréffar. S6korden
kombinerades med booleska termerna AND och OR for att f4 en mer begrinsad eller
utokad soktraff. Enligt Polit och Beck (2017) kan booleska termer anvindas for att
begrinsa eller utdka s6kningen i databaser. Vidare menar de att MeSH ér en
dmnesordlista som med hjélp av sin uppbyggnad av nyckelord gor det mdjligt att pa ett
logiskt sitt tillhandahalla information innehallande olika begrepp for samma term.
Forfattarna till foreliggande studie anvinde filteralternativen: artiklar skrivna pa
engelska, inte dldre dn 10 ar och aldersgrupp 65+, for att i ett tidigt skede av sokningen
filtrera bort irrelevanta artiklar for studien. Sokningen av litteraturen presenteras 1 tabell
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Tabell 1. Sékstrategi.

Databas Begriinsningar, | Sokord Antal Majliga Valda
sokdatum triffar artiklar artiklar
Medline via Engelska, Aged Elderly people | 248 21 10
PubMed 65+, 10 ar. 2021- | (MeSH) AND
01-28 experience
(fritext) OR
knowledge
(fritext) AND
loneliness
(MeSH)
Medline via Engelska, Aged Elderly people | 14 3 1
PubMed 65 +, 10 ar. 2021- | (MeSH major
01-28 topic) AND
existential
loneliness
(fritext) AND
experience
(fritext)
Manuell 2021-01-28 - 1 1 1
sokning
263 Totalt: 25 Totalt: 12

2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterier for denna litteraturstudie var empiriska vetenskapliga artiklar, detta
for att fa relevant information att kunna besvara studiens syfte, att beskriva éldres
upplevelser av ensamhet. Artiklarna skulle vara av kvalitativ ansats for att fa en narrativ
erfarenhetsmissig inblick inom det valda omradet. Enligt Polit och Beck (2017) handlar
kvalitativa ansatser om att forstd den ménskliga upplevelsen av ett fenomen, detta
genom att samla in och analysera subjektiva och berittande uppgifter. For att artiklarna
skulle inkluderas 1 litteraturstudien skulle deltagarna i studierna vara dver 65 ar oavsett
kon. Artiklarna skulle dven vara tillgéngliga 1 full text via Hogskolan 1 Gévle. Artiklar
med kvantitativ ansats exkluderades eftersom dessa utgar mer fran fakta och statistik dn
erfarenheter. Litteraturstudier exkluderades for att dessa inte &r en primérkélla och
artiklar med deltagare under 65 ar uteslots eftersom de inte var relevanta gentemot

litteraturstudiens syfte.

2.4 Urvalsprocess

Ordkombinationer som forfattarna till den foreliggande studien genomforde sokningar
pa gav totalt 262 soktriaffar (Tabell I). Efter att ha identifierat och exkluderat sex
dubbletter, aterstod 256 artiklar och av dessa genomfordes en forsta gallring genom att

forfattarna laste artiklarnas titlar enskilt (Polit & Beck 2017). Detta for att pa ett



effektivt sitt sortera bort irrelevanta artiklar for litteraturstudiens syfte. Dar
exkluderades 193 artiklar for att de tydligt inte svarade mot syftet eftersom de innehdll
ord sdsom intervention, litteraturstudie, kvantitativ eller att det framgick att studien
undersokte en yngre malgrupp. Pa de kvarvarande 63 ldste forfattarna enskilt abstract
for att skapa en bild av dess innehall och ytterligare gallra bland artiklarna. Polit och
Beck (2017) menar att genom att kvarvarande artiklars abstract ldses skapas en bild av
studiens relevans mot den nya studiens syfte. Av de 63 artiklarna utesléts ytterligare 39
eftersom de inte svarade mot syftet eller inte uppfyllde urvalskriterierna for denna
litteraturstudie, vilket genererade 1 att 24 artiklar dterstod. Forfattarna fann dven en
artikel via en manuell sdkning, vilket resulterade i totalt 25 artiklar for vidare
beddomning. Darefter genomforde forfattarna gemensamt en relevansbedémning av de
kvarvarande 25 artiklar. Av dessa exkluderades 10 artiklar pd grund av lag relevans: fel
ansats (n=4), fel aldersgrupp (n=3), fel malgrupp (n=2) och fel inriktning gentemot
litteraturstudies syfte (n=1). 15 artiklar aterstod for kvalitetsbedomning, samtliga 15
beddmdes vara av god kvalitet for att inkluderas 1 litteraturstudiens resultat. Polit och
Beck (2017) menar vid kvalitetsbeddmning, att studier som inkluderas for granskning
bor ha fynd som stdds ordentligt av primérkéllor, exempelvis citat frdn deltagare, och ha
godkénd kvalitativ metod. Artiklarnas relevans och kvalitet till denna litteraturstudie
granskades gemensamt med hjilp av relevans- (Bilaga I) och kvalitetsbeddmningsmall
(Bilaga II) framtagna for Sjukskoterskeprogrammet pad Hogskolan 1 Gévle. Eftersom
endast kvalitativa artiklar ingick i denna litteraturstudie, anvéndes bara
granskningsmallen for kvalitativ ansats under granskningsprocessen. Efter ytterligare
granskning av artiklarnas resultat exkluderades tre artiklar pa grund av att forfattarna till
foreliggande studie ansag att risken for feltolkning av artiklarnas resultat var for stor.
Detta pa grund av att forfattarna hade svart att tyda resultatets innehdll och darmed
fanns en risk att foreliggande studies resultat skulle bli missvisande. Urvalsprocessen

och utfallet av studiens artiklar presenteras i1 Figur I flédesschema for urvalsprocessen.
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Figur I. Flédesschema for urvalsprocessen.

2.5 Dataanalys

I denna litteraturstudie anvindes kvalitativa data som analyserades genom en tematisk

analysmetod d4 denna metod har ett anpassat tillvigagéngssitt nér det géller

litteraturgranskning (Aveyard 2019). Forfattarna till foreliggande studie borjade

analysen genom att (1) enskilt ldsa de 12 inkluderade artiklarna i sin helhet pa engelska

som var originalsprak, for att sedan gemensamt strukturera upp artiklarnas metoddel i

en Overskadlig tabell (Tabell II se Bilaga III). (2) Dérefter lastes dterigen artiklarnas
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resultatdel enskilt, for att sedan gemensamt sammanfatta detta i en strukturerad tabell
(Tabell III se Bilaga IV). (3) Nasta steg 1 analysen var att enskilt aterigen ldsa
artiklarnas resultatdel och markera de delar i resultaten som svarade mot
litteraturstudiens syfte genom att anvinda dverstrykningspenna, forfattarna gjorde dven
kommentarer angdende det markerade stycket. Enligt Polit och Beck (2017) behdvs en
strategi for att tydliggora och plocka ur den information som &r av vikt i den artikel som
inkluderas 1 en studie. (4) Sedan diskuterade och jamforde forfattarna till foreliggande
studie sina fynd med varandra for att fa ett gemensamt utgangslége infor den fortsatta
processen. Direfter plockades sedan nyckelord ut, som skrevs in i en tabell {or att fa en
struktur dver dessa, se exempel i tabell IV nedan. Polit och Beck (2017) rekommenderar
vid genomforande av en litteraturstudie att anvdnda en mall for att fa en struktur 6ver
artikelns innehall och se eventuella mdnster. (5) Nyckelorden fordes dver pa post-it
lappar med olika fargkoder. Detta for att fa ett tydligare perspektiv éver nyckelorden
och ddrmed kunde likheter och olikheter identifieras. (6) Efter att alla post-it lappar
blivit sorterade i olika grupper kunde huvudteman och underteman identifieras och

formuleras (Tabell V).

Tabell 1V. Exempel pd analysprocessen.

Forfattare Nyckelord
Larsson et al. Meningsloshet, tomt, isolerad — skapar en kinsla
av existentiell ensamhet, EL. Konstant véintan
Bergland et al. Vid ensamhet finns ingen att dela oro och lycka
med

2.6 Forskningsetiska overvaganden

Forfattarna till foreliggande studie hade under hela processen ett forskningsetiskt
forhdllningssitt. Under arbetet med artiklarna efterstrivades objektivitet for att pa sa vis
minska risken for att egna asikter och varderingar skulle spegla arbetets resultat. Dar
Overséttning av artiklarna behovdes hade forfattarna ett varsamt tillvigagangssitt, for att
innehallet av dessa skulle behallas s intakt som mojligt. Forfattarna arbetade aktivt for
att oredligheter sdsom plagiering, fabricering och forfalskning inte skulle forekomma i
denna litteraturstudie. Enligt Polit och Beck (2017) handlar plagiering om att framstélla
nagon annans arbete som sitt, fabricering handlar om att hitta pa data och forfalskning
innebdr manipulering av data alltsa dndra eller bortse fran resultat. Detta &r oredligheter

som inte far forekomma inom forskning (Polit & Beck 2017).
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3. Resultat

For att kunna besvara denna litteraturstudies syfte: att beskriva dldres upplevelser av
ensambhet, har resultatet baserats pa 12 artiklar med kvalitativ ansats vilka ar inriktade
pa dldre och ensamhet (Tabell II se Bilaga III). Forfattarna till foreliggande studie ansag
att det var viktigt med en bred deltagargrupp for att fa en 6vergripande bild av dldres
upplevelser av ensamhet. Darfor inkluderades artiklar med deltagare som antingen var
ensamboende, samboende eller sirbo, 1 ordinért eller sirskilt boende. Civil status for
deltagarna; gift, ogift eller dnka eller &nkling men primért var att de dldre skulle ha en
subjektiv upplevelse av ensamhet oavsett hur linge den varat. Utifran dataanalysen
framkom fyra huvudteman; Ensamhet som upplevelse, Forhdllanden mellan relationer
och ensamhet, Aldrandets effekt pd ensamhet och Positiva upplevelser av ensamhet. Det
framkom &ven nio underteman; Tankar om ensamhet ur olika perspektiv, Det morka i
ensamheten, Emotionell forlust av partner, Social forlust av familj och vinner, Svara
stunder, Skor och sarbar, Férlust av kontroll, Frivillig ensamhet och Frihetskdinsla.

Dessa presenteras i lopande text och i tabell V nedan.

Tabell V

Huvudteman Underteman

e Tankar om ensamhet ur olika perspektiv

Frivillig ensamhet
Frihetskdnsla

Positiva upplevelser av
ensamhet

Ensamhet som upplevelse e Det morka i ensamheten

e Emotionell forlust av partner
Forhallanden mellan e Social forlust av familj och vénner
relationer och ensamhet e Svéra stunder
Aldrandets effekt pa e Skor och sarbar
ensamhet e Forlust av kontroll

[

[

3.1 Ensamhet som upplevelse

Upplevelsen av ensamhet beskriver de dldre i1 olika former. Den ér allt ifrdn morkt,

ndgot positivt och hanterbar till ndgot som anses drabba andra klassens manniskor.

3.1.1 Tankar om ensamhet ur olika perspektiv

Gemensamt i flera av studierna var att dldre hade svart att beskriva begreppet ensamhet
(Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Hauge & Kirkevold 2012; Paque,
Bastiaens, Van Bogaert & Dilles 2018). Aldre beskrev ensamheten som ett individuellt

val, ett vanligt manskligt tillstand som inte gick inte att undvika eller vinja sig vid
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(Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Chung, Olofsson, Wong & Rédmgérd
2020; Larsson, Wallroth & Schréder 2019; Taube, Jakobsson, Midlov & Kristensson
2016). Det framkom i studierna att dldre ansag att ensamhet horde ihop med &lderdom,
ndgot som var svért att bryta sig loss ifran och en kinsla som inte ansags hora ihop med
vanliga ménniskor utan andra klassens manniskor (Barbosa Neves, Sanders &
Kokanovic 2019; Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Nidsman 2019). I flera
av studierna beskrev de éldre att ensamhet kunde vara en kénsla av att vara ensam utan
att det var si. Nagra av de édldre uppgav att de inte led av att vara ensamma, det gjorde
dem inget att vara ensamma men de upplevde det som nagot trakigt. Ensamheten kunde
upplevas som positivt men det tog inte bort den negativa erfarenheten av ensamhet i sig
(Larsson, Wallroth & Schréder 2019; Smith 2012; Stanley, Richard & Williams 2017;
Taube et al. 2016).

3.1.2 Det morka i ensamheten

I studierna framkom att dldre upplevde ensamheten som att vara fange i sitt eget hem,
som nigot tomt, ensamt och som att vara isolerad fran omgivningen (Hauge &
Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Nasman 2019; Smith 2012). Nagot som var
framtrddande 1 flera av studierna var att dldre uttryckte kénslor av existentiell ensamhet
med tankar och funderingar 6ver meningen med livet. Ensamheten karaktériserades av
en lang vintan och bidrog till en kénsla av att inte langre vilja finnas till. Att kénna sig
uttrékad, utanfor och inte ha nigot att se fram emot innebar for manga dldre en dkad
medvetenhet om att de var ensamma (Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist &
Nésman 2019; Larsson, Edberg, Bolmsjo & Rédmgérd 2019; Larsson, Wallroth &
Schroder 2019; Sjdberg, Beck, Rasmussen & Edberg 2018; Smith 2012). Aldre uppgav
att ensamheten kunde forknippas med kéinslor av skam, hoppldshet och meningsloshet.
De dldre uppgav dven att de kdnde sig mindre viarda nir de inte langre upplevde att de
fyllde ndgot syfte for sig sjdlv eller ndgon annan (Chung et al. 2020; Hemberg, Nyqvist
& Nisman 2019; Sjoberg et al. 2018; Smith 2012). Studierna i resultatet visade att
ensamhet kunde vara ett konstant tillstdnd, utan hopp och bot och en plagsam intensiv
kdnsla av att vara isolerad 1 ett rum separerad fran andra (Chung et al. 2020; Hauge &
Kirkevold 2012; Taube et al. 2016). I studierna framkom att vara ensam med sig sjilv
upplevdes av de dldre som en sméartsam upplevelse och likstilldes med den vérsta
blodiga kénslan. Att vara ensam beskrevs dven av de dldre som en hemsk forodande

kdnsla och den jamfordes som den mest skrimmande sjukdomen i vérlden (Barbosa
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Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Hauge &
Kirkevold 2012; Smith 2012).

3.2 Forhallanden mellan relationer och ensamhet

De ildre beskriver att ensamhet finns i olika dimensioner sdsom social ensambhet,
emotionell ensamhet och existentiell ensamhet. Ensamhet som upplevelse ér

forknippade till speciella tillféllen.

3.2.1 Emotionell forlust av partner

Framtrddande i flertal av studierna var forlusten av partner och den f6rlusten inte enbart
var associerad till dodsfall utan dven om partnern flyttat eller blivit sjuk, hade en stark
koppling till ensamhet. De dldre uppgav att efter deras partners bortgang kindes livet
plagsamt och ldngtrakigt samt att de kéinde sig halva. Aldre beskrev att det var en tung
borda att bli ensam kvar, saknaden och forlusten de upplevde var inte enbart efter
partnern utan dven efter sjdlva situationen och att ha ndgon att prata med (Barbosa
Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Hemberg,
Nyqvist & Niasman 2019; Larsson, Wallroth & Schroder 2019; Sjoberg et al. 2018;
Smith 2012; Taube et al. 2016). I ett fital av de inkluderade artiklarna framkom det att
dven om de dldre bodde tillsammans med en respektive kunde kénslor av ensamhet
uppsté. Dessa kénslor kunde uppsta nir deras partner var sjuk och kunde péd grund av
detta inte lamna hemmet vilket ledde till att de &ldre blev isolerade i sitt hem (Hemberg,
Nyqvist & Nisman 2019; Larsson, Wallroth & Schréder 2019). Aldre uppgav att utan
en partner uppstod brist pa fysisk intimitet och nérhet, vilket ocksa ledde till kénslor av

sorg och tomhet (Hemberg, Nyqvist & Nidsman 2019; Sjoberg et al. 2018).

3.2.2 Social forlust av familj och vinner

I studierna framkom att vdnner och familj hade en betydande roll f6r de éldre och utan
dem uppgav de ildre att livet upplevdes ensamt och meningsldst. Aldre uppgav dven att
inte hora ndgot ifrén sina narstdende gjorde dem olyckliga, att det var en hemsk kénsla
och det fanns en sorg Over att inte ha nadgon att vinda sig till. Daremot uttryckte de édldre
att ndr kontakten och nédrheten till familj och vanner fanns dédr kunde den sociala
ensamheten bli mer hanterbar (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Chung et
al. 2020; Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Nasman 2019; Larsson,
Wallroth & Schroder 2019; Sjoberg et al. 2018; Smith 2012; Paque et al. 2018).
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Gemensamt i flera av studierna var att nir de dldre fick uppmirksamhet i form av besdk,
samtal och ett visat intresse kidnde de sig vardefulla (Barbosa Neves, Sanders &
Kokanovic 2019; Chung et al. 2020; Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist &
Nisman 2019; Larsson, Wallroth & Schroder 2019; Paque et al. 2018). Aldre uppgav att
de undvek att skaffa vénner i rddslan av att forlora dem och genom detta riskera att bli
ensamma (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Taube et al. 2016). I studierna
framkom att bandet till barn och barnbarn hade fér manga av de édldre en viktig roll i
ensamheten. Samhdrigheten till familjen minskade nér barnen vixte upp, det skapade en
kénsla for de dldre av att vara osynlig, inte vara behdvd och ddrmed inte langre fylla
ndgot djupare syfte gentemot familjen (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019;
Chung et al. 2020; Hemberg, Nyqvist & Nidsman 2019; Larsson et al. 2019; Sjoberg et
al. 2018; Paque et al. 2018). De éldre beskrev att trots kontakt och nérhet till familjen
kunde kénslor av att vara bortglomd, dvergiven, hjdlplos eller sorg infinna sig
(Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Chung et al. 2020; Hauge & Kirkevold 2012). I
merparten av studierna har det entydigt framkommit att ensamheten upplevdes starkare
nir de édldre inte hade ndgon att tala och umgas med, dela sina tankar och beslut med
samt spendera tid och vardagliga sysslor med (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic
2019; Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Chung et al. 2020; Hemberg, Nyqvist &
Nasman 2019; Larsson et al. 2019; Larsson, Wallroth & Schroder 2019; Sjoberg et al.
2018; Smith 2012; Taube et al. 2016).

3.2.3 Svara stunder

Det framkom av studierna att ensamheten var extra pataglig for de éldre 1 specifika
stunder, sdsom vid maltider, helger och nitter. Dessa stunder var for de dldre
forknippade med gemenskap, med néra och kéra, vilket gjorde att pdminnelsen om
forlusten och franvaron frin familjen blev extra stark. Aldre beskrev att pAminnelsen
gjorde att nitterna upplevdes som tysta och smértsamma samt att jobbiga tankar
forvdarrade ensamheten (Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Hemberg, Nyqvist &
Nésman 2019; Larsson, Wallroth & Schréder 2019; Stanley, Richard & Williams 2017;
Taube et al. 2016).

3.3 Aldrandets effekt pa ensamhet

Upplevelser av ensambhet ér enligt dldre forknippad med ménniskans aldrande. En
bidragande faktor till upplevelse av ensamhet ér forlust av sjdlvbestimmande.
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3.3.1 Skor och sarbar

I ett flertal av studierna framkom att de fysiska och mentala fordndringar som skedde i
samband med dldrandet kunde leda till 6kade kénslor av ensamhet for de dldre. Med en
kropp som med tiden blev alltmer skor pa grund av sjukdom och olika fysiska
nedsittningar sdsom forsdmrad horsel, nedsatt syn och begransad rorlighet, gjorde det
svart eller omojligt for de éldre att delta i sociala aktiviteter. Aven de mentala
fordandringarna i form av bristande initiativformaga och en mental orkesldshet
begrinsade de dldres sociala umgédnge (Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist &
Nésman 2019; Sjoberg et al. 2018; Smith 2012; Paque et al. 2018; Taube et al. 2016).
Aldre uppgav att nedsatt syn och forsimrad hérsel gjorde att de inte kunde hélla sig
uppdaterad om vad som hidnde i omvérlden vilket skapade en kénsla av utanforskap i
samtal med andra. Aldre upplevde att begrinsad rorlighet skapade ett beroende till
andra och en hjilpléshet som de kiinde kunde leda till isolering och ensamhet. Aldre
uppgav att brist pé initiativ och nedsatt mental styrka medforde att de hade svarare att ta
sig an vardagliga sysslor och hamnade 1 beroendestillning till andra, vilket de ansag
skapade kinslor av ensamhet. Aldre beskrev att vid 6kade symtom av sin sjukdom
upplevde dldre sig mer ensamma. Att leva med en skor kropp och inte ldngre vara
formogen att ta hand om sig sjdlv uttryckte dldre kunde skapa en kénsla av sarbarhet
och rddsla (Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Néasman 2019; Sjoberg et al.
2018; Smith 2012; Paque et al. 2018; Taube et al. 2016).

3.3.2 Forlust av kontroll

I studierna framkom att dldre ansdg att nér familj och véardpersonal klev in och tog dver
beslutsfattandet 6ver deras liv upplevde de en forlorad kinsla av sjalvbestimmande. Att
inte langre fa fatta egna beslut om sitt liv gav for de dldre upphov till existentiell
ensamhet. Nér familjen tog 6ver beslutet om boende eller nér vardpersonal inte lyssnade
till deras livshistoria upplevde de édldre sig osedda och obekriftade. De éldre upplevde
att ensamheten blev mer pétaglig nér beslut fattades for dem och inte tillsammans med
dem (Chung et al. 2020; Larsson et al. 2019; Sjoberg et al. 2018; Paque et al. 2018). Det
framkom 1 studierna att de dldre pd grund av yttre faktorer exempelvis minskad
ekonomi och nedsatt eller utebliven forméga att kora bil, upplevde minskad frihet vilket
isolerande dem fran vinner och familj som kunde leda till ensamhet for de dldre

(Larsson, Wallroth & Schroder 2019; Smith 2012).
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3.5 Positiva upplevelser av ensamhet

Ensamhet som positiv upplevelse ér enligt dldre ett frivilligt val och beskrivs som en

frihet.

3.5.1 Frivillig ensamhet

Aldre beskrev att ensamheten kunde vara ett frivilligt val, att det fanns en
tillfredsstéllelse och en ldttnad Gver att vara ensam samt att de dldre upplevde ensamhet
som nagot positivt (Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Hemberg, Nyqvist & Ndsman
2019; Paque et al. 2018; Taube et al. 2016). I ett fatal av studierna framkom att de &ldre
uppskattade att vara ensam och hade ett behov av det. De dldre menade att ensamhet
inte var s farligt bara de hade ritt instillning till livet och hade ndgon form av
sysselsittning (Larsson, Wallroth & Schroder 2019; Stanley, Richard & Williams 2017;
Taube et al. 2016). Aldre uppgav att nir de tillit sig vara fysiskt ensam, utan att
egentligen vara ensam, kunde ensamheten skapa mening for de dldres existens (Chung

et al. 2020).

3.5.2 Frihetskdnsla

I studierna framkom det att ensamhet kunde ses som en frihet av de dldre, de ansig att
friheten gav dem mojligheten att styra Over sitt eget liv. Detta ansdg de kunna skapa
mojligheter till sjalvstandiga val och att folja sina egna asikter utan motstand och
skyldigheter (Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Stanley, Richard & Williams 2017;
Taube et al. 2016). Aldre beskrev att ensamheten gav tid for reflektion och eftertanke
om livet. De uppgav att ensamhet kunde handla om att ta hand om sig sjélv, vilket gav
de dldre en chans till att 14ra kdnna sig sjdlv samt att de dldre fann en inre frid och
vilbefinnande i den ensamheten (Chung et al. 2020; Stanley, Richard & Williams
2017). I en studie av Bergland, Tveit och Gonzalez (2016) framkom att ensamheten
kunde skapa nya mgjligheter for de dldre, att f6lja sina drdmmar och 6nskningar sésom

att ut och resa eller ndgot sa simpelt som att sjdlv fa vilja tevekanal.

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva dldres upplevelser av ensamhet.
Resultatet visade att ildre beskrev upplevelsen av ensamhet p4 olika sitt. Aldre beskrev

ensamheten bade som negativa och positiva upplevelser, dir de negativa var mer
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uppenbara. Positiva upplevelser var forknippat med frihet och beskrevs som ett frivilligt
val. Aldre skildrade negativa upplevelser som smirtsamma och isolerande och vissa
dldre uppgav att ensamhet var ndgot som horde ithop med &lderdomen. Den existentiella
ensamheten 1 att inte ldngre fylla nagot syfte, att inte kdnna meningsfullhet och
samhorighet till andra var upplevelser som dldre beskrev. De beskrev emotionell och
social ensambhet till f6ljd av forlust av partner, vinner och familj. Aldrandets effekter pa

kroppen uppgavs av nagra dldre som bidragande orsaker till att uppleva ensamhet.

4.2 Resultatdiskussion

Ett av de centrala resultaten av denna studie visade att ensamhet kunde beskrivas pé
flera olika sétt (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Hauge & Kirkevold 2012;
Paque et al. 2018). Detta resultat styrks utav vad Larsson och Rundgren (2010) skriver,
att begreppet ensamhet r en subjektiv upplevelse och alla individer har en individuell
upplevelse kring den. I tidigare forskning (Courtin & Knapp 2015) har det framkommit
att nir ensamhet definieras som en odnskad subjektiv upplevelse handlar det om nér
sociala intima behov inte upplevs uppfyllda. Ensamhet &r ett komplext fenomen men
fenomenet behdver inte medfdra en negativ upplevelse (Cedersund & Agren 2015).
Resultatet visade dock pé att dldres beskrivning av ensamhet framst handlade om
negativa upplevelser. Ensamheten kunde karaktdriseras som en mork kénsla pa en plats
isolerad frdn omvirlden (Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Ndsman 2019;
Smith 2012). Forfattarna till foreliggande studie menar att det &r mdjligt att dessa
negativa upplevelser hor ihop med att dldre inte kénner nagon gemenskap med nagon
annan person. Detta stimmer vél 6verens med resultatet i studien dér det framkom att
nir de dldre inte hade ndgon att prata och umgas med, medforde det att ensamheten
upplevdes starkare (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Bergland, Tveit &
Gonzalez 2016; Chung et al. 2020; Hemberg, Nyqvist & Ndsman 2019; Larsson et al.
2019; Larsson, Wallroth & Schréder 2019; Sjoberg et al. 2018; Smith 2012; Taube et al.
2016). I tidigare forskning har det dven visat sig att individens negativa instillning och
missndje till livet har ett samband med upplevda kénslor av ensamhet (Etxeberria,

Etxebarria & Urdaneta 2017).

Resultatet visade att dldre uppgav att familj och vénner hade en betydande roll och utan
dem var livet ensamt. Det framkom 4dven att nir de dldre inte horde av sina nira och

kdra kénde de sig olyckliga och det fanns en sorg i att inte ha ndgon att vinda sig till
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(Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg,
Nyqvist & Nasman 2019; Larsson, Wallroth & Schroder 2019; Paque et al. 2018).
Forfattarna anser att detta resultat stimmer vl 6verens med vad Strang (2014)
bendmner som social ensamhet, saknaden av gemenskap till ndra och kéra.

De dldre 1 foreliggande studie uppgav att forlust av partner skapade upplevelser av
ensamhet och att forlusten 1 sig var inte enbart kopplad till dédsfall utan dven nér
partnern blivit sjuk eller flyttat (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Bergland,
Tveit & Gonzalez 2016; Hemberg, Nyqvist & Nidsman 2019; Larsson, Wallroth &
Schroder 2019; Smith 2012; Taube et al. 2016). Detta resultat verensstimde med vad
Bennich (2019) menar med ofrivillig ensamhet, att individen inte har nigra
valmojligheter och det dr en utebliven gemenskap nér individen 6nskar och behover
den. Ofrivillig ensamhet kan enligt Fohm (2019) och Socialstyrelsen (2020a) medfora
negativ paverkan pé en individs hiilsa, bade fysiskt och psykiskt. Aven i en tidigare
studie av Valtorta et al. (2018) har det visat sig att ofrivillig ensamhet paverkar den
fysiska hélsan genom att 6ka risken for hjart- och kérlsjukdom. Enligt SSF (2017b) ska
sjukskdterskan arbeta utifrén de riktlinjer som ICN framtagit och baserat pa dessa
riktlinjer arbeta forebyggande, lindrande, dterstdllande och framjande. Forfattarna till
foreliggande studie anser utifrdn Valtorta et al. (2018) forskning och ICNs riktlinjer att
sjukskoterskan bor arbeta forebyggande for att minska risken for ofrivillig ensamhet och

ddrmed dven minska risken att den &ldre drabbas av hjart- och kérlsjukdomar.

Det naturliga aldrandet dr enligt Mensen (2018) ett tillstdnd som hor samman med
alderdomen. Thorsen (2018) ser inte aldrandet som en avveckling utan som en
utveckling, i dldrandet finns den dldres livshistoria, kédllan till kunskap. Det kan enligt
forfattarna inte uteslutas att aldrandets effekt pa kroppen har ett samband med alderdom
och ensamhet dd det framkom 1 resultatet att dldre upplevde 6kade kidnslor av ensamhet
1 samband med aldrandet (Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Nidsman
2019; Sjoberg et al. 2018; Smith 2012; Paque et al. 2018; Taube et al. 2016).
Sjukskoterskan ska enligt Nygren och Lundman (2014) arbeta frimjande for det goda
aldrandet och Hylen Ranhoff (2018) papekar vikten av att arbeta for att bibehalla
kapaciteten hos den dldre. Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson (2015) anser for att
kunna uppné hilsa méste sjukskoterskan se hela individen. Eriksson (2015) menar att
skoterskan bor arbeta utifran ett holistiskt perspektiv och hon anser att ge véard ar att

gora en ménniska hel. Tidigare forskning av Eriksson et al. (2018) visar det pa att
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patienter upplever fortroende och kénner sig sedda som individ nér skoterskan arbetar ur
ett helhetsperspektiv. Forfattarna anser att vid vardandet av éldre ar det viktig att se till
hela individen och inte bara eventuell sjukdom samt att inte anta att individen inte &r
kapabel till att fatta egna beslut. Det som visade sig i resultatet var att dldre upplevde

ensamhet nér vardpersonal och anhdriga fattade besluten at dem (Larsson et al. 2019).

Resultatet visade inte enbart pa ensamhet som en negativ upplevelse utan det framkom
dven upplevelser som var positiva. De édldre beskrev de positiva upplevelserna som en
frihet i form av sjidlvbestimmande over sitt liv och som ett frivilligt val (Bergland, Tveit
& Gonzalez 2016; Hemberg, Nyqvist & Ndasman 2019; Paque et al. 2018; Stanley,
Richard & Williams 2017; Taube et al. 2016). I en studie av Lay, Pauly, Graf, Biesanz
och Hoppmann (2019) framkommer att individer som har en generell 6nskan att vara
ensam och dr socialt aktiva dr mer positivt instdlld till ensamhet. Sjukskoterskan ska
enligt SSF (2017a) ha patientens grundldggande behov i centrum och med det
respektera patientens val. Resultatet visade att det frivilliga valet om ensamhet skapade
en kinsla av littnad och tillfredsstéllelse hos den dldre (Bergland, Tveit & Gonzalez
2016; Paque et al. 2018; Taube et al. 2016). Detta resultat styrks av Strangs (2014)
antagande dér han beskriver att ensamhet kan vara ett frivilligt val som kan skapa en
nddvéndig paus for individen. Enligt Andersson (2013) kan ensamheten tillféra ndgot
positivt sasom personlig utveckling. Ensamheten visade sig i studiens resultat vara en
tid for dldre att ldra kénna sig sjdlv och en mojlighet till utveckling (Chung et al. 2020;
Stanley, Richard & Williams 2017). Eriksson (2015) menar att utveckling och
fordndring ar en del av virdandet samt att hélsa ar ett fordnderligt tillstind med stindiga
pagéende hilsoprocesser. Forfattarna till foreliggande studie ser dd ensamheten utifran
Erikssons omvardnadsteori, som en mdjlighet till vardande for den dldre och med det
kunna skapa forutsittningar for utveckling och ddrmed uppna hélsa. I en studie av Ness,
Hellzen och Enmarker (2014) hidvdar de att ensamhet for dldre anses meningsfullt nér
de har nagot att sysselsétta sig med. Det framkommer att nir de dldre fokuserar pa det
som &r positivt med aldrandet och det som de kan utrétta trots sjukdom, innebér det att
de kan bo kvar hemma. Vidare beskriver de dldre att hemmet dr viktigt f6r dem och ér
positivt ssmmankopplat till ensamhet samt forknippat med deras hilsa. I studien visar
det pd att ndr de dldre accepterar sin livssituation med exempelvis sjukdom och forlust
av partner kdnns ensamheten léttare (Ness, Hellzen & Enmarker 2014). Vilket

Overensstimmer med tidigare forskning som pévisar att dldre som accepterar
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ensamheten som en del av dldrandet kan hantera den béttre (Etxeberria, Etxebarria &
Urdaneta 2017). Resultatet visade att dldre var likgiltiga infor ensamheten, de ansag att
ensamheten var acceptabel men acceptansen tog dnda inte bort det negativa i
ensamheten (Larsson, Wallroth & Schroder 2019; Smith 2012; Stanley, Richard &
Williams 2017; Taube et al. 2016). Utifran detta resultat anser forfattarna att
sjukskoterskan bor arbeta forebyggande och uppmuntrande, vilket Hylen Ranhoff
(2018) betonar att sjukskoterskan har en stottande roll for den dldre och genom det
kunna undvika att den éldres upplevelse av ensamhet forblir av negativ karaktér.
Sjukskdoterskan bor i sin yrkesroll arbeta utifran Erikssons (2015) omvéardnadsteori for
att kunna uppna en helhetsniva av vardandet. For att kunna uppné detta anser forfattarna
att sjukskoterskan bor stotta den dldre samt striava efter att skapa forutsittningar for att
den dldre och deras nérstdende ska kunna vérda, vilket enligt Eriksson &r ett sétt att

kunna uppné optimal sjdlvvard for den &ldre.

Tidigare forskning beskriver att ensamhet &r en bortkoppling fran betydelsefulla
personer och ensamhet kan vara ett motvilligt emotionellt tillstdnd (Heravi-Karimooi et
al. 2010). I resultatet framkom det att samhorigheten till familjen hade en betydande roll
for de dldre och de uppgav att nir de inte lingre kénde sig behovda och inte fyller nagot
syfte uppkom kénslor av ensamhet (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Chung
et al. 2020; Hemberg, Nyqvist & Nidsman 2019; Larsson et al. 2019; Sjoberg et al. 2018;
Paque et al. 2018). Resultaten tycks dverensstimma med annan forskning som finner att
ensamhet upplevs mindre negativ for personer som kdnner en samhdorighet till andra och

att de har ett socialt ndtverk (Pauly, Lay, Scott & Hoppmann 2018).

4.3 Metoddiskussion

Da syftet med denna litteraturstudie var att beskriva édldres upplevelser av ensambhet,
valde forfattarna en deskriptiv design, som enligt Polit och Beck (2017) dr en lamplig
design om syftet ska beskriva upplevelser. Forfattarna ser det som en fordel att ha haft
tillgang till ett brett urval genom s6kning i PubMed. Daremot kan det ses som en
nackdel att endast anvinda en databas nér det kommer till att genomfora en
litteraturstudie. Polit och Beck (2017) menar att den sdkning som fungerar i en databas
inte alltid fungerar 1 en annan databas och dérfor anser forfattarna att det kan ha
paverkat resultatets utgdng genom att tillgangen till relevanta artiklar for studie

begrinsades da sokkombinationen gjordes i fler databaser, vilket kan ses som en
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svaghet. Forfattarna ansag sig fa relevanta triffar med de sokord som anvéndes
tillsammans med @mnesorden MeSH och MeSH Major Topic samt fritext for att kunna
svara mot studiens syfte. Att relevanta soktraffar patraffats formodar forfattarna skulle
kunna forklaras med vad Polit och Beck (2017) hévdar att om MeSH termer anvénds
kommer dessa inkludera databasens alla vedertagna termer for det valda sokordet. Att
forfattarna endast valde s6kordet existential loneliness och inte sokte pé social samt
emotional loneliness kan ses som en svaghet d& det kan upplevas att forfattarna har valt
en inriktning fOr sin litteraturstudie. Forfattarna anvinde sig av filteralternativ 1
genforande av denna litteraturstudie och enligt Polit och Beck (2017) kan avgrénsningar
behova goras i sokningar for att kunna begrinsa soktraffarna, exempelvis om studien
ska vara genomford inom en viss tidsepok. Forfattarna anser att det dr en styrka att
anvinda sig av de valda filteralternativen personer dver 65 ar, inte dldre dn 10 ar samt
engelska, da detta skapar mojlighet att f4 soktraffar pa artiklar inom den valda
malgruppen mot syftet, aktuell forskning och for att 6ka mojligheten for en bredare
sOktraff. Forfattarna kan se en svaghet i att anvinda filteralternativ dé dessa kan

begriansa soktriaffen och relevanta artiklar skulle kunna missas.

Syftet med urvalskriterierna var enligt forfattarna att finna riatt malgrupp for denna
litteraturstudie. For att fA en ménsklig upplevelse av ett fenomen anvénds artiklar av
kvalitativ ansats (Polit & Beck 2017). Forfattarna menar att det kan vara en svaghet att
endast anvénda sig av kvalitativa artiklar di detta kan begransa malgruppens storlek.
Forfattarna anser dven att litteraturstudiens generaliserbarhet till en yngre dldersgrupp
minskar pd grund av att resultatet inte kan tillampas pa dessa. Enligt Polit och Beck
(2017) handlar generaliserbarhet om till vilken grad studiens resultat kan generaliseras
till andra deltagare én de som deltog i studien. Forfattarna sag det som en styrka med
den breda beskrivningen av deltagargruppen som ingick i denna litteraturstudie, vilket

skapade en méangfald av upplevelser till resultatet.

En grovgallring av artiklarnas titlar genomfordes av forfattarna i urvalsprocessen (Polit
& Beck 2017). En svaghet med en grovgallring kan enligt forfattarna vara att relevanta
artiklar blir bortsorterade och ddrmed forbisedda. Forfattarna anser anda grovgallringen
som en styrka eftersom det resulterade i relevanta artiklar till litteraturstudiens
resultatdel. Alla abstract lastes enskilt vilket gav forfattarna en bredare tolkning av
artiklarnas innehéll, som forfattarna anser vara fordelaktigt for att kunna svara pa

litteraturstudiens syfte. Forfattarna anvéinde sig av relevans- och kvalitetsmallar for att
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gemensamt bedoma och sékerstélla att artiklarna har god kvalitet mot litteraturstudiens
syfte (Polit & Beck 2017). Det kan enligt forfattarna ses som en svaghet att genomfora
detta gemensamt eftersom personliga dsikter kan péverkar den andres syn pa artikeln.
En styrka i att anvénda dessa mallar &r att de &r systematiskt uppbyggda, vilket skapar

forutséttningar for forfattarna att ge alla artiklar likvérdig bedomning.

For att bearbeta artiklarna pa ett strukturerat och systematiskt sitt genomforde
forfattarna dataanalysen med hjélp av tabeller (Tabell I & III se Bilagor III & IV).
Detta ser forfattarna som en styrka eftersom det skapade en 6verskadlig och tydlig bild
over artiklarnas innehall (Aveyard 2019). Artiklarnas resultatdel ldstes upprepade
ginger enskilt och tillsammans, vilket genererade i en gemensam och djupare forstielse
for artiklarnas resultat. Forfattaren anser att detta ar en styrka eftersom utgingen av
litteraturstudiens resultat blir mer trovardigt. Pa ett strategiskt satt utformades teman
och underteman utifran de inkluderade artiklarna, som blev grunden till denna
litteraturstudie (Polit & Beck 2017). Forfattarna beddmer att slutresultatet for denna

litteraturstudie besvarar syftet genom att ha utfort dataanalysen pé detta sétt.

Genom att arbetat utifrin ett etiskt forhallningssétt och aktivt arbetat for att oredligheter
inte skulle forekomma, med detta anser forfattarna det som en styrka och ddrmed okar
litteraturstudiens trovardighet (Polit & Beck 2017). Artiklarna ldstes pa originalspraket
engelska, vilket forfattarna anser kan ses som en svaghet med risk for att misstolka
artiklarnas innehéll da detta inte dr forfattarnas modersmal och ddrmed hade kunnat

paverkat litteraturstudiens resultat.

4.4 Kliniska implikationer for omvirdnad

Aldre upplever ensamhet pa olika sitt. Ensamhet ir en subjektiv upplevelse varav vissa
paverkas mer av den dn andra. De dldre som har negativa upplevelser av ensamhet kan
paverkas fysiskt och mentalt med komplikationer som f6ljd. Av dessa anledningar anser
forfattarna att sjukskoterskan ska arbeta forebyggande och hélsoframjande samt ha en
helhetssyn av den dldre for att kunna frimja hilsa och vélbefinnande. Forfattarna onskar
med denna litteraturstudie kunna skapa en forstielse och en medvetenhet hos
sjukskoterskan, men dven hos 0vrig vardpersonal inom hilso- och sjukvarden. Med en
helhetsbild av den dldres livssituation som denna studie skulle kunna ge, kan
sjukskoterskans omvardnadsarbete bli mer hélsofrdmjande utifran den dldres behov.

Resultatet 1 studien visar att dldre som har en sysselsittning och tar hand om sig sjilv
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har mer positiva upplevelser av ensamhet. Med stdd av resultatet kan sjukskoterskan
Overfora detta 1 praktiken till den grupp som upplever ensamheten som nagot negativt.
Att som sjukskoterska stodja och virda den dldre utifrdn dennes behov samt arbeta

forebyggande for att forbittra for den dldre 1 langden.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Resultatet av studien tyder pa att det finns bidragande faktorer som gor att den éldre
upplever ensamhet som nigot negativt. Det kriavs béttre kunskap hos sjukskoterskor for
att kunna identifiera och uppmérksamma negativt paverkande faktorer. Forslag till
vidare forskning kan vara att utféra intervjuer med malgrupper som har erfarenheter av
dessa faktorer och dédrmed fa mer och utdkad kunskap gillande de bakomliggande
faktorerna. Dérav skulle handlingsstrategier kunna utformas sa att sjukskoterskan kan

sdtta in ratt omvardnadsétgirder utifrdn den enskilda individens behov.

4.6 Slutsats

I foreliggande litteraturstudie framkommer det att dldre har olika upplevelser for vad
ensambhet dr. En del av dem tycker att det dr ndgot av det vérsta som finns, medan andra
inte paverkas av den eller rent av ser det som ndgot positivt. Sjukskoterskan skulle med
hjilp med denna litteraturstudies resultat kunna uppméarksamma och minska de negativa
upplevelserna som de éldre eventuellt kan uppleva. Genom att stotta den éldre i dennes
livsvérld skulle sjukskdterskan kunna lindra lidande och bidra till bibehéllen hilsa och

ddrmed minska mojliga negativa hilsoeffekter av den upplevda ensamheten
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6. Bilagor

Bilaga I

Relevansbedomningsmall

Artikelforfattare och publiceringsér

Ja

Delvis

Nej

Ar det fenomen (d.v.s. det som
studeras) som studeras i granskad
studie relevant i forhallande till det
aktuella syftet?

Ar de deltagare som ingdr i granskad
studie relevanta i forhallande till det
aktuella syftet?

Ar det sammanhang (kontext) som
studeras i granskad studie relevant i
forhéllande till det aktuella syftet?

Ar granskad studies ansats och design
studie relevant 1 forhdllande till det
aktuella syftet?

Sammanvégd beddmning: bor
granskad studie inkluderas for
kvalitetsgranskning i den aktuella
studien?




Bilaga I1
Kvalitetsbedomningsmall

Gér ej att bedoma,

syfte?

Ja, med motiveringen Delvis, med Nej, med ..
.. L med motiveringen
att... motiveringen att... motiveringen att... att
Syfte
Ar den granskade studiens syfte
1. .
tydligt formulerat?
Metod
5 Ar designen limplig utifrén studiens

3. | Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

Ar deltagarna relevanta i forhallande
till studiens syfte?

Ar inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?




Ar det sammanhang (kontext) i vilket

6. forskningen genomfors beskrivet?
7 Ar metoden for datainsamling

" | relevant?
2 Ar analysmetoden redovisad och

© | tydligt beskriven?
9. | Gors relevanta etiska reflektioner?

Resultat
Ar det resultat som redovisas tydligt

10. | och relevant 1 forhéllande till studiens

syfte?

Diskussion




Diskuteras den kliniska betydelse som

H. studiens resultat kan ha?
Finns en kritisk diskussion om den
12. | anvinda metoden och genomforandet
av studien?
13 Ar trovirdighetsaspekter for studien

diskuterade?




Bilaga 111

Tabell I1. Artiklarnas metod.

svenskar med medelalder pa
92,4 ar. 11 mén och 11
kvinnor, atta av kinesekorna

Forfattare Titel Design och Undersokningsgrupp Datainsamlingsmetod Dataanalysmetod
Publikationsar eventuellt ansats
Studieland
Barbosa Neves | “It’s the worst bloody | Kvalitativ ansats | Aldre personer med risk for | Flermetods studie med Tematisk analys
B., Sanders A. feeling in the world”: | med mix-design, | social isolering och/eller tva steg: observation av
& Kokanovic R. | Experiences of utford i tva steg. ensamhet, som bodde heltid | spatial, social och
Ar 2019 loneliness and social pa éildreboende. 22 Eielt_agare, strukturell dynamik samt
Australien isolation among older 16 kvinnor och 6 min, i semi-strukturerade

people living in care ?ldrar"65—'95 ar. 016, var intervjuer.

homes apka/ankhng, tvd gifta, tva

singel och tva skilda
Bergland A.M., | Experiences of Older | Kvalitativ ansats Aldre min som bor ensamma | Tematisk intervjuguide A systematic text
Tveit B. & Men Living Alone: A | med hermeneutisk | i villa eller ldgenhet. Sju med 6ppna fragor condensation
Gonzalez M.T. | Qualitative Study deskriptiv design. | deltagare i dldrarna 82-93 ar. metod, STC, och
Ar 2016 Skild, énkling, ndgon utan hermaneutisk
Norge barn, ndgon ingen kontakt tolkning.
med barn.

Chung B.P.M., | Overcoming Kvalitativ ansats | Andamalsenligt urval av Individuell, face-to-face | Thorne’s
Olofsson J., existential loneliness: | med Thornes kinesiska och svenska aldre semistrukturerade beskrivande
Wong FK.Y. & | 3 cross-cultural study | tolknings- personer som bodde pa djupintervjuer. tolkningsanalys.
Ramgard M. beskrivande langtidsvérdsboende. 22
Ar 2020 design. deltagare, 13 kineser, med
Sverige/Kina medelalder pa 82,6 ar och nio




var dnkor och fem av

svenskorna.
Hauge S. & Variations in older Kvalitativ ansats | Aldre ménniskor som Individuella Hermeneutisk
Kirkevold M. persons” descriptions | med hermeneutisk | beskriver ensamhet.12 djupintervjuer med analys
Ar 2012 of the burden of design. deltagare, 10 kvinnor och tvd | ppna fragor.
Norge loneliness mén i dldrarna 70-96 ar. Tva

bodde pa vardhem, tre pa

sjalvstandig boenhet och sju i

privat boende. Nio var dnkor,

en dnkling, en ogift och en

skild.
Hemberg J., ”Homeless in life”- Kvalitativ ansats | Aldre personer med Face-to-face intervjuer Tolkande
Nyqvist F. & loneliness experienced | med en kommunal hemsjukvard, med | med semi-strukturerade | innehéllsanalys
Nésman M. as existenial suffering | hermeneutisk erfarenheter av ensamhet. 17 | frdgor samt eventuella enligt Graneheim
Ar 2019 by older adults living | design enligt deltagare, 12 kvinnor och foljdfragor. och Lundman.
Finland att home: a caring Gadamer. fem main i aldrarna 72-95 ér.

science perspective 11 ensamhushéll och sex

samboende. En var singel,

sex var gift och resten

anka/dnkling
Larsson H., Contrasts in older Kvalitativ ansats | Aldre skora personer och Intervjuer i par och Tematisk analys
Edberg A-K., persons’experiences med case study deras anhorigas, deras individuellt
Bolmsj6 I. och | and significant design. erfarenheter kommer inte tas
Rémgard M. others perceptions of med i litteraturstudiens
Ar2019 existenital loneliness resultat, erfarenhet av
Sverige existentiell ensamhet. 15

deltagare, sju mén och atta
kvinnor, 1 aldrar 76101 ar.
11 bodde i sitt eget hem och




4 bodde pa sjukhem.
Anhoriga 19 deltagare, 6 médn
och 13 kvinnor

Larsson K., ”You Never Get Used | Kvalitativ ansats | Aldre personer som upplevde | Djupintervjuer via En fenomenologiskt
Wallroth V & to Loneliness”- Older | med en ensamhet och behov av att telefon. inspirerad
Schroder A. Adoults” Experiences | fenomenologiskt | delta i sommarldger. 19 analysansats.
Ar 2019 of Loneliness When inspirerad deltagare, 15 kvinnor och
Sverige Applying for Going on | deskriptiv design. | fyra mén i dldrarna 6694 ar.
a Senior Summer Fyra bodde med sin partner
Camp resterande bodde ensam.
Deltagarna kommer delta i ett
sommarldger for dldre.
Paque K., Living in a nursing Kvalitativ ansats | Aldre personer som bor p4 ett | Individuella Forklarande
Bastiaens H., home: a med dldreboende. 11 deltagare, djupintervjuer med fenomenologisk

Van Bogaert P. | phenomenological fenomenologisk sju kvinnor och fyra mén i Oppna fragor. analys (IPA).

& Dilles T. study exploring deskriptiv design. | &ldrarna 74-92 4r. Ingen av Dataanalys enligt

Ar2018 residents’ loneliness deltagarna hade sin partner i Smith, Flowers och

Belgien and other feelings livet. Larkin.

Sjoberg M., Being disconnected Kvalitativ ansats Skora édldre manniskor. 23 Individuella narrativa Fenomenologisk

Beck I, from life: meanings of | med deskriptiv deltagare, 11 kvinnor och 12 | intervjuer. hermeneutisk

Rasmussen existential loneliness design. min i aldrar mellan 76-101. analys enligt

Holritz B. & as narrated by frail 19 bodde 1 ensamhushéll och Lindseth och

Edberg A-K. older people fyra var sambo. Sex var Norberg.

Ar 2017 anklingar och 10 var énkor.

Sverige

Smith J. M. Toward a Better Kvalitativ ansats | Aldre personer boende i Intervjuer med flera olika | Tolkande tematisk

Ar 2012 Understanding of med en tolkande samhdllet, som upplevt verktyg, déribland tre analys enligt

USA Loneliness In fenomenologisk ensamhet inom de senaste separata intervjuguider Benner.
Community- Dwelling | deskriptiv design. | sex manaderna. 12 deltagare, | och UCLA Loneliness

Older Adults

Scale, version tre.




Kokanovic R.

isolering och ensambhet.

atta kvinnor och fyra mén i
aldrarna 74-98 ar.
Stanley M., Older peoples’ En kvalitativ Andamélsenligt urval. Aldre | Semi-strukturerade Tematisk analys
Richard A. och | perspectives on time ansats med personer som spenderat tid djupintervjuer.
Williams S. spent alone deskriptiv design. | ensam. 12 deltagare, nio
Ar2016 kvinnor och tre mén, i aldrar
Australien 66-92 ar. Sex var dnkor, tre
var gifta och tre var skilda.
Sju bodde i egen bostad och
fem bodde i en dldreboende.
Taube E., Being in a Bubble: the | Kvalitativ ansats Aldre svaga, boende hemma, | Semi-strukturerade one- | Kvalitativ
Jakobsson U., experience of med kvalitativ som upplevt olika nivder av | to-one intervjuer, hemma | innehallsanalys
Midlov P. & loneliness among frail | innehallsanalys ensamhet. 12 deltagare i hos deltagarna.
Kristensson J. older people enligt Graneheim | &ldrarna 68—88 ar. 10 kvinnor
Ar 2016 & Lundman och | och tvd min. Tva av
Sverige Elo & Kyngas. kvinnorna var gift men
ensamboende d& makarna
bodde pa boenden. De andra
10 var ankor/anklingar eller
skilda- alla ensamboende.
Bilaga IV
Tabell I11. Syfte och resultat av valda artiklar.
Forfattare Syfte Resultat
Barbosa Neves B., | Syftet med studien var att fa en béttre forstaelse I resultatet har man identifierat ensamhet i dess betydelse och
Sanders A. & hur svaga dldre ménniskor upplever social sammanhang: ensamhet som relation, aldrande, personliga problem

och som sjukdom. De fann inga skillnader i hur deltagarna beskrev
social isolering och ensamhet oavsett sin socioekonomiska bakgrund.
Ensamheten och sociala isoleringen ansags vara ett negativt fenomen.




Deltagarna fann att ensamheten var subjektiv, svér att forklara samt
flerdimensionell. De flesta dldre rapporterade att de upplevde
langvarig ensamhet och viss social isolering och att dessa upplevelser
berodde bland annat pd hilsoproblem och familjeforlust, franvaro av
sociala relationer. Okat vardberoende, forlust av rorlighet samt forlust
av sjdlvstiandighet. Ensamheten handlade ocksa om sjilviskhet, skuld
och personligt ansvar. Det var associerat med personlighetsdrag.
Ensamheten sags ocksa med dalig kognitiv och emotionell kénsla.

Bergland A.M.,
Tveit B. &
Gonzalez M.T.

Denna studie syftar till att utforska erfarenheterna
av att leva ensam for dldre méan.

Det som framkom i resultatet var att de dldre deltagarna kidnde sig
ensamma ibland, dér det framgick att det var latt att bli bortglomd,
social kontakt endast vid behov och smértsamma 6gonblick. Den
sociala kontakten hade minskat i takt med att vdnner och
familjemedlemmar gatt bort. Denna kontakt var viktig for de dldre och
handlade om mer @n bara nir de behdvde hjélp. Kénslan av ensamhet
var mer pataglig och smértsam i vissa stunder, exempelvis nattetid.
Det framkom &ven positiva aspekter pd ensamheten, sdsom kénsla av
frihet.

Chung B.P.M.,
Olofsson J., Wong
FK.Y. & Ramgard
M.

Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av

existentiell ensamhet, EL, bland dldre fran 6st- och
vistkulturer som bodde pa dldreboende, och hur de
hanterade dessa upplevelser.

I resultatet visade det pa att de dldre kédnde sig existentiellt ensamma.
Har framkom det att de dldre upplevde en forlust av kontroll over sitt
liv, upplevd isolering, missforstadd av andra, svéart att identifiera
meningen med livet. Deltagarna kidnde sig virdelosa dé de inte langre
upplevde ett syfte med livet. P4 grund av forsdmrad hélsa, fysiska
aldrandet, upplevde deltagarna en kénsla av maktloshet och sarbarhet.
Forlorad kédnsla av samhorighet till andra. Upplevelser av isolering
och distansering fran familj och véinner. Meningen med livet var
otydlig for deltagarna. Vissa deltagare upplevde nagot positivt med
ensamheten, sasom tid till reflektion Gver sitt liv.

Hauge S. &
Kirkevold M.

Syftet var att undersoka hur dldre personer
upplever och hanterar ensambhet.

Resultatet i studien delade upp deltagarnas upplevelser kring ensamhet
1 tva teman: smartsam men hanterbar och plagsam. Det framkom att
anhoriga spelar en viktig roll hur ensamheten upplevdes. Det var dven




viktigt att de dldre fick kinna sig virdefull for sina anhoriga.
Deltagarna upplevde det svért att beskriva ensamhet. Vissa éldre
beskrev ensamheten som stindigt nirvarande, pldgsam och intensiv.

Hemberg J.,
Nyqvist F. &
Néasman M.

Pé ett virdvetenskapligt sitt utforska och forsta
upplevelser av lidande av ensamhet hos dldre som
far hemsjukvard och dédrigenom bidra till en
djupare forstaelse for vard.

Resultatet visar pé att upplevelser sdsom forlust av gemenskap,
meningsfulla aktiviteter och hilsa bidrog till ensamhet. Deltagarna
indelades 1 tre olika grupper utifrdn huruvida de led av ensamhet eller
inte samt en grupp som var ambivalent till kénslan av ensamhet, de
upplevde inte en ensamhetskédnsla men hade en 6nskan att umgds med
nira och kéra. De deltagare som inte led av ensamheten hade sjélv valt
att inte ingd 1 en gemenskap med andra. Det som bland annat framgick
hos deltagarna som led av ensamheten var forlust av nira och kéra,
forlust av hélsa, att inte kunna delta i livet.

Larsson H., Edberg
A-K., Bolmsjo I. &

Syftet med denna studie var att kontrastera svaga
aldre (>75) personers erfarenheter med deras

Resultatet ur denna studie visar pa att de dldre upplever kénslor av
existentiell ensamhet da de beskriver att deras liv har blivit tomt,

Rémgard M. betydande andras, deras erfarenheter kommer inte | meningsldst och isolerat. De har en 6nskan om att ha en betydelse for
tas med 1 litteraturstudiens resultat, uppfattningar | andra. De dldre uppger att EL kan uppsté da de inte har ndgon att dela
om existentiell ensamhet. viktiga hindelser med, begrinsad frihet da de 4r beroende av andra, att

inte fa/kan gora egna val, ingen som lyssnar pa deras 6nskningar.

Larsson K., Syftet med denna artikel &r att utforska varfor Studiens resultat visade pa att flytt till ny stad, att inte ha nagon bil,

Wallroth V & informanterna kidnde sig ensamma och ansig sig den ekonomiska situationen var for de dldre omstédndigheter som

Schroder A. vara i behov av delta i ett sommarldger for dldre. kunde bidra till upplevelser av ensamhet. Teman som framkom i

resultatet var att de dldre kunde uppleva sig vildigt ensam trots ett rikt
socialt liv, forlust av ens édlskade. Vissa deltagare uppgav att de inte
kénde sig ensam hela tid men ibland, och att ha en gor att kinslan av
ensambhet inte blir si pataglig.

Paque K., Syftet var att undersoka kinslorna hos personer I studiens resultat delgav de dldre deltagarna att de upplevde

Bastiaens H., Van | boende pé dldreboende, med specifik inriktning ensamheten som varierande: att de kdnde sig inte uppskattad, inte

Bogaert P. & mot ensambhet. hemmahdrande pa boende, forlust av autonomi, tristess. Ensamheten

Dilles T. forknippades med fysisk forsdmring, att det var svért att beskriva




ensamheten. Vissa deltagare sdg ensamheten som ndgot positivt.
Kénslor av ensamhet orsakades ofta av brist pa vénner och familj.

Sjoberg M., Beck
I., Rasmussen

Syftet var att belysa betydelsen av EL berittad av
svaga dldre personer.

Det som framkom i resultatet fran dldre skora personer angaende
upplevelser av existentiell ensamhet, EL, var att de kdnde sig fingad i

Holritz B. & en svag och nedbruten kropp, att de méttes av uteblivet engagemang,
Edberg A-K. ingen att dela livet med och brist pa syfte och mening med livet.
Smith J. M. Syftet var att undersdka betydelsen av ensamhet Resultatet visade pa att ensamheten uppleves till f6ljd av fordndringar
hos samhillsboende dldre och forstd deras dagliga | i meningsfulla forbindelser med andra, pa grund av aldersrelaterade
hantering av ensamheten. forandringar exempelvis sluta kora bil, smérta, forsdmrad syn och
horsel.
Stanley M., Syftet med denna studie var att forstd dldre I denna studies resultat framkom det att &ldre upplevde ensamhet dels
Richard A. & maéanniskor perspektiv pa tid spenderad ensam. som nagot positivt, en upplevelse som gav tid for reflektion, vardande,
Williams S. hitta inre frid och en kénsla av frihet. Men det framkom &ven att
ensamhetskinslorna forvirrades nattetid.
Taube E., Syftet med denna studie var att utforska I resultatet for denna artikel presenteras tre huvudteman: hinder,
Jakobsson U., upplevelsen av ensamhet bland svaga dldre som hopploshet och frihet. Under hinder har det framkommit att de dldre
Midlov P. & bor hemma. anser att den aldrande kroppen, ridsla, forluster av viktiga personer

Kristensson J.

och ingen att dela vardagssysslor med- vilket genererade i kédnslor av
ensamhet. Hopploshet - ett konstant tillstdnd utan hopp om fordndring,
med kénslor av tomhet, d&ngest och sorg. Men framkom &dven positiva
tolkningar av ensamheten dé det gav en frihet — sjélv fa bestimma
over sitt eget liv.




