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Sammanfattning 
 

Bakgrund: Ensamhet är ett växande problem i samhället och särskilt bland den äldre 

befolkningen. Ensamhet symboliseras som en upplevelse och kan vara ett frivilligt eller 

ofrivilligt val. Tidigare forskning har visat att ofrivillig ensamhet kan medföra negativa 

hälsoeffekter. Syfte: Att beskriva äldres upplevelser av ensamhet. Metod: En 

litteraturstudie med deskriptiv design. Resultatet baseras på 12 vetenskapliga artiklar 

med kvalitativ ansats. Artiklarna söktes i databasen Medline via PubMed. 

Huvudresultat: De äldre beskrev upplevelsen av ensamhet ur olika perspektiv. 

Ensamheten beskrevs främst som något negativt, men det framkom även positiva 

upplevelser. De äldre skildrade de negativa upplevelserna som smärtsamma samt 

isolerande medan de positiva upplevelserna förknippades med frihet och beskrevs som 

ett frivilligt val. Slutsats En del äldre tycker att ensamheten är något av det värsta som 

finns, medan vissa inte påverkas av det eller till och med ser det som något positivt. 

Sjuksköterskan har en viktig roll i att uppmärksamma och minska de negativa 

upplevelserna som de äldre kan känna. Genom att stödja den äldre i dennes livsvärld 

kan sjuksköterskan lindra lidande och bidra till bibehållen hälsa och därmed minska 

möjliga negativa hälsoeffekter av den upplevda ensamheten.  

 

Nyckelord: Ensamhet, upplevelse, äldre 

 

  



 

 

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. 

 

Key words: Elderly people, experience, loneliness 



 

 

Innehållsförteckning 
1. Introduktion ............................................................................................................ 1 

1.1 Äldre i samhället ................................................................................................... 1 
1.2 Den åldrande människan ..................................................................................... 1 
1.3 Ensamhet ............................................................................................................... 2 

1.3.1 Frivilligt och ofrivilligt .................................................................................... 3 
1.3.2 Dimensioner av ensamhet ................................................................................ 3 

1.4 Sjuksköterskans vårdande roll ............................................................................ 4 
1.5 Teoretisk referensram .......................................................................................... 5 
1.6 Problemformulering ............................................................................................. 6 
1.7 Syfte ....................................................................................................................... 6 

2. Metod ....................................................................................................................... 7 
2.1 Design ..................................................................................................................... 7 
2.2 Sökstrategi ............................................................................................................. 7 
2.3 Urvalskriterier ...................................................................................................... 8 
2.4 Urvalsprocess ........................................................................................................ 8 
2.5 Dataanalys ........................................................................................................... 10 
2.6 Forskningsetiska överväganden ........................................................................ 11 

3. Resultat .................................................................................................................. 12 
3.1 Ensamhet som upplevelse .................................................................................. 12 

3.1.1 Tankar om ensamhet ur olika perspektiv ....................................................... 12 
3.1.2 Det mörka i ensamheten ................................................................................ 13 

3.2 Förhållanden mellan relationer och ensamhet ................................................ 14 
3.2.1 Emotionell förlust av partner ........................................................................ 14 
3.2.2 Social förlust av familj och vänner ................................................................ 14 
3.2.3 Svåra stunder ................................................................................................. 15 

3.3 Åldrandets effekt på ensamhet .......................................................................... 15 
3.3.1 Skör och sårbar ............................................................................................. 16 
3.3.2 Förlust av kontroll ......................................................................................... 16 

3.5 Positiva upplevelser av ensamhet ...................................................................... 17 
3.5.1 Frivillig ensamhet .......................................................................................... 17 
3.5.2 Frihetskänsla ................................................................................................. 17 

4. Diskussion .............................................................................................................. 17 
4.1 Huvudresultat ..................................................................................................... 17 
4.2 Resultatdiskussion .............................................................................................. 18 
4.3 Metoddiskussion ................................................................................................. 21 
4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad ............................................................ 23 
4.5 Förslag på fortsatt forskning ............................................................................. 24 
4.6 Slutsats ................................................................................................................. 24 

5. Referenslista .......................................................................................................... 25 

6. Bilagor .......................................................................................................................  
 
 
 



 

1 
 

1. Introduktion 
 
1.1 Äldre i samhället 

Utifrån dokument funna från flera årtusenden tillbaka har det konstaterats att synsättet 

på åldrande och ålderdom inte har följt någon rak utveckling. Innan vårt nutida samhälle 

avgjordes det om en person var gammal eller inte genom en bedömning av dennes 

fysiska och mentala prestation, så kallad funktionella ålder (Andersson 2008). 

Nuvarande definition av äldre i Sverige är personer över 65 år och de från 80 år och 

uppåt definieras som äldre-äldre (Nygren & Lundman 2014). Sverige är ett land som 

under en lång tid haft en åldrande population och var ett av de första i världen att 

uppleva en äldreboom. Denna boom varande mellan 1950- och 2000-talet och ökningen 

som skedde innebar att befolkning över 65 år steg från 10 procent år 1950 till 17 

procent år 2003 (Romøren 2018). Även internationellt och då främst i 

utvecklingsländerna, exempelvis Brasilien, Kina och Indien, har parten äldre ökat 

kraftigt under 2000-talets första hälft (Larsson & Rundgren 2010). I Sverige ökar 

medellivslängden och av landets befolkning är cirka 20 procent 65 år eller äldre 

(Socialstyrelsen 2020a) och prognoser visar att den äldre befolkningen kommer uppnå 

23 procent år 2050 (Romøren 2018). Av Sveriges äldre befolkning var år 2010 cirka 15 

procent utlandsfödda och siffran förväntas öka. Det innebär att en ökande andel av 

Sveriges ålderspensionärer kommer ha en annan kulturell, etnisk och social bakgrund än 

övriga ålderspensionärer (Larsson & Rundgren 2010). 

 
1.2 Den åldrande människan  

Enligt Mensen (2018) skildras ålderdom av två tillstånd; det naturliga åldrandet och en 

ökad risk att drabbas av kroniska och svåra sjukdomar. Att bli äldre är i sig ingen 

sjukdom, likväl är typiska sjukdomar hos äldre inte orsakat av åldersförändring. 

Åldrande karaktäriseras av den reducerade reservkapaciteten som finns i kroppens olika 

organsystem och den försämrade kapaciteten till kroppens inre balans. I 

åldrandeprocessen sker fysiologiska åldersförändringar i form av att det perifera 

nervsystemets överföringssignaler blir nedsatta, synen försämras till följd av att ögats 

lins blir stelare samt att hörseln blir försämrad (Mensen 2018). Ytterligare en vanlig 

åldersförändring enligt Hylen Ranhoff (2018) är kognitiv svikt, en liten nedgång av 

kognitiva funktioner. Det innebär att personen kan få en lätt nedsatt 

koncentrationsförmåga, lätt nedsatt närminne, ökad benägenhet att bli distraherad och 
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ökad uttröttbarhet för intellektuella aktiviteter. I en studie av Forman et al. (2017) 

rapporterar de om förändringar som sker vid åldrandet såsom minskad kroppsvävnad 

och minskad muskelmassa med försämrad kvalitet samt att andelen fettmassa ökar. De 

menar att utifrån dessa kroppsförändringar kan konsekvenser uppstå såsom hur kroppen 

påverkas av läkemedel och hur läkemedlet påverkas av kroppen. Forman et al. (2017) 

påstår även att dessa förändringar kan leda till ökad risk för fall, risk för 

funktionshinder, svaghet och minskad livskvalitet. Thorsen (2018) menar att åldrande 

inte handlar om en avveckling utan en utveckling. I åldrandet finns den egna berättelsen 

och den livshistorien är en speciell källa till kunskap om den enskilde individen. I 

samband med åldrandet anses denna kunskap nödvändig för att klara av åldersprocessen 

(Thorsen 2018). 
 
1.3 Ensamhet  

Av alla hushåll i Sverige är nästan 40 procent ensamhushåll och vanligast är bland de 

äldre. I Sverige var den totala befolkningen, under åren 2015 – 2017, som bodde 

ensamma 29,4 procent i åldersgruppen 65–79 år och för samma period var den siffran 

54,9 procent för åldersgruppen 80 år och äldre (Statistiska centralbyrån [SCB] 2019). 

Enligt Sundström, Fransson, Malmberg och Davey (2009) är förekomsten av ensamhet 

betydligt lägre i de nordeuropeiska länderna, däribland Sverige, än i 

Medelhavsländerna. I en rapport av Cedersund och Ågren (2015) förklaras ensamhet 

som ett fenomen med komplex innebörd, men ensamheten behöver inte medföra en 

dålig upplevelse. I litteraturen används begreppen ensamhet och ensam synonymt, där 

ensamhet symboliserar en upplevelse och begreppet ensam som en individ som är 

fysiskt ensam. Ensamhet kan medföra något positivt, ett tillfälle för kreativitet, mognad 

och personlig utveckling (Andersson 2013). Om en person uppfattar ensamhet som 

övergivenhet, handlar det om något negativt och förknippas med ohälsa (Nygren & 

Lundman 2014). I en studie av Donovan et al. (2016) visar de att ensamhet ökar risken 

för sämre kognitiv förmåga. Enligt Courtin och Knapp (2015) definieras ensamhet 

oftast som en oönskad subjektiv upplevelse som sätts i samband med sociala, intima 

behov som inte upplevs uppfyllda. Larsson och Rundgren (2010) hävdar att ensamhet 

kan var en objektiv eller subjektiv upplevelse, där objektiv ensamhet handlar om hur 

ofta och många individer en person träffar. Medan subjektiv ensamhet handlar om 

människans personliga upplevelse av den. När en person uttrycker att den upplever sig 

ensam, trots närvaro av människor, är detta en yttring för subjektiv ensamhet. Enligt 
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Etxeberria, Etxebarria och Urdaneta (2018) påverkas intensiteten av ensamhet beroende 

på en persons inställning till livet. De såg att personer som var missnöjda med sitt liv 

och hade en negativ inställning rapporterade intensiva känslor av ensamhet. Samtidigt 

rapporterade Etxeberria, Etxebarria och Urdaneta (2018) att personer med positiv 

inställning till livet och de som accepterar förändringar som kommer med åldrandet 

hade låga nivåer av ensamhet. 

1.3.1 Frivilligt och ofrivilligt  
 
Enligt litteraturen är det skillnad på att känna sig ensam, att vara ensam och att leva 

ensam. Det kan var något positivt att vara ensam, exempelvis att slippa skyldigheter 

eller att få ta egna livsbeslut (Nygren & Lundman 2014). Att känna sig ensam påstår 

Bennich (2019) handlar ett utanförskap, att känna sig missförstådd, inte passa in och att 

uppleva sig annorlunda jämfört med andra. Vidare påstår Bennich (2019) att leva ensam 

kan vara självvalt eller påtvingat, där det sistnämnda kan leda till känsla av otrygghet 

och övergivenhet. Strang (2014) menar att ensamhet kan vara ett frivilligt val, en 

avskildhet och vid upplevd stress när det är svårt att sortera intryck kan avskildheten ge 

en nödvändig påfyllnad av energi. Den ofrivilliga ensamheten innebär enligt Bennich 

(2019) att det inte finns några valmöjligheter, det finns ingen gemenskap när det önskas 

eller behövs. Ensamhet är enligt Folkhälsomyndigheten (Fohm) (2019) ett stigande 

problem ute i samhället och särskilt för de äldre. Ofrivillig ensamhet kan medföra en 

negativ påverkan på en individs hälsa. Om en äldre individ råkar ut för ofrivillig 

ensamhet kan det bero på sjukdom eller nedsatt funktionsförmåga. Denna ofrivilliga 

ensamhet kan öka risken för psykisk ohälsa (Fohm 2019; Socialstyrelsen 2020a). I en 

studie av Valtorta, Kanaan, Gilbody och Hanratty (2018) har det visat sig att ensamhet 

kan påverka den fysiska hälsan och att ensamhet kan ge en ökad risk för att få hjärt- och 

kärlsjukdom.  

1.3.2 Dimensioner av ensamhet 

Enligt Strang (2014) kan ensamhet skildras i olika dimensioner; social ensamhet, även 

kallad interpersonell ensamhet handlar om saknaden av vänner, sociala kontakter och 

familj. Steptoe, Shankar, Demakakos och Wardle (2013) och Donovan et al. (2016) 

menar att brist på social gemenskap och nedsatt hälsa hör starkt ihop med sambandet 

mellan dödlighet och ensamhet. Vidare hävdar Strang (2014) att existentiell ensamhet är 

en känsla av att vara utlämnad och ensam, en känsla som inte kan delas fullt ut och som 
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varje människa kan uppleva. Bennich (2019) skriver även om en tredje skildring av 

ensamhet, den känslomässiga, emotionella, ensamheten. Emotionell ensamhet kan 

enligt Bennich (2019) bero på att personen har svårt att öppna sig för andra eller brist på 

uppmärksamhet från betydelsefulla personer. Heravi-Karimooi, Anoosheh, Foroughan, 

Taghi Sheykhi och Hajizadeh (2010) påvisar i sin studie att ensamhet kan vara ett 

motvilligt emotionellt tillstånd, de menar att ensamheten kan vara ett olyckligt öde och 

en unik upplevelse. Vidare förklarar de ensamheten som en bortkoppling från 

betydelsefulla personer och att ensamhet kan leda till känslomässiga och fysiska 

konsekvenser. I en studie om ensamhet genomförd av O'Súilleabháin, Gallagher och 

Steptoe (2019) rapporteras att ensamhet är en signifikant orsak till dödlighet. Vidare 

menar de att emotionell ensamhet har en ökad förekomst av dödlighet hos personer som 

lever ensamma jämförelsevis med de som inte lever ensamma. De visar även på att 

social ensamhet inte har en betydande roll som dödsorsak vilket däremot emotionell 

ensamhet har visat sig ha.  

 
1.4 Sjuksköterskans vårdande roll 

För att få utöva sjuksköterskeyrket kräver Socialstyrelsen (2020b) en legitimation, som i 

sin tur är en garanti för att utövaren ska ha de egenskaper och kunskaper som yrket 

fordrar. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (SSF) (2017a) är omvårdnad en 

specificerad kompetens för den legitimerade sjuksköterskan. Omvårdnaden omfattar 

både patientnära arbete med en humanistisk människosyn samt att sjuksköterskan ska ha 

kunskap inom vetenskap. I sjuksköterskans omvårdnadsarbete är patientens 

grundläggande behov i centrum och med det omfattar även en helhetssyn på patientens 

tillstånd, vilket bland annat inkluderar att respektera patientens självbestämmande (SSF 

2017a). I de riktlinjer som International Council of Nurses (ICN) framtagit framgår det 

att sjuksköterskans ansvarsområde innebär att förebygga sjukdom, främja hälsa, lindra 

lidande och återställa hälsa (SSF 2017b). Nygren och Lundman (2014) menar att 

omvårdnad för äldre ska främja det goda åldrandet. Genom att balansera den sårbarhet 

som kommer med åldrandet kan kompensation, exempelvis rullator, behövas för 

eventuella sviktande kroppsfunktioner för att på så sätt höja livskvalitén. Vidare menar 

de att genom att stärka och stödja den äldres inre styrka, skyddas denne mot ohälsa och 

välbefinnandet främjas. Enligt Kemppaninen, Tossavainen och Turunen (2013) 

förväntas sjuksköterskan ha kunskap om effektiva hälsofrämjande åtgärder och förmåga 

att omsätta dessa i praktiken. De påvisar även att det finns olika hälsofrämjande behov 
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inom olika patientgrupper såsom äldre. Därför krävs det att sjuksköterskan har 

förmågan att arbeta patientfokuserat och hälsofrämjande i sitt dagliga 

omvårdnadsarbete. Enligt Romøren (2018) sker den mesta vård för äldre inom den 

kommunala äldreomsorgen, den vård som utförs i den äldres eget hem, vidare menar 

Romøren (2018) att vård även sker på särskilt boende och inom sjukvården. 

Sjuksköterskor har enligt Hylen Ranhoff (2018) en stöttande roll för att hjälpa äldre att 

vänja sig vid och se värdet i att åldras, vilket kan förhindra att individen isolerar sig och 

därmed förebygga ensamhet. Stöttningen kan ske i form av att uppmuntra de äldre att ta 

kontakt med vänner, grannar och familj, även att motivera närstående att hålla kontakt 

med sina anhöriga. Vidare menar Hylen Ranhoff (2018) att den mänskliga kontakten till 

varandra är viktig. Sjuksköterskan ska ur ett hälsofrämjande synsätt eftersträva att stärka 

och bibehålla den äldres kapacitet och integritet samt hjälpa den äldre att hantera sin 

livssituation, trots sjukdom och kognitivsvikt (Fermann & Næss 2018). Enligt Hylen 

Ranhoff (2018) kan konsekvenser uppstå på grund av ålder och sjukdom. Dessa 

konsekvenser kan påverka äldres livslängd, funktion och livskvalitet och därför bör 

äldres omvårdnad och behandling vara individanpassad. Målet är därför att bevara eller 

förbättra livskvalitet och funktion hos den äldre patientgruppen, men även att kunna ge 

behandling som lindrar.  

 
1.5 Teoretisk referensram 

I denna litteraturstudie har dess författare sökt efter en referensram som stämmer in på 

studiens syfte: att beskriva äldres upplevelser av ensamhet. Med professorn Katie 

Erikssons omvårdnadsteori upplevde författarna till föreliggande studie att hennes 

omvårdnadsteori är lämplig som referensram för denna studie. Enligt Eriksson (2015) 

består människan av många delar och är en unik helhet samt att kärnan för vårdandet 

består av att lära, ansa och leka. Lärandet innebär enligt Eriksson (2015) en ständig 

utveckling och förändring, ansning präglas av närhet, beröring och värme. Vidare menar 

hon att lekandet är ett ledande begrepp i vårdandet och är med en resurs för att uppnå 

hälsa. Begreppet hälsa betyder enligt Eriksson (2015) att vara anpassad eller hel. En 

individ beskrivs som en helhet av själ, ande och kropp. Hälsa innebär ett föränderligt 

tillstånd och på personens insida fortgår alltid skiftande hälsoprocesser, det vill säga 

friskhets-, välbefinnande- och sundhetsprocesser. Att personen tillsammans med familj 

och vänner, i sin egen miljö, utövar en form av naturlig vård. Denna naturliga form av 

vård är enligt Eriksson (2015) att leka, lära, ansa och för henne innebär detta att vara 
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hälsa. Genom att kunna utföra denna naturliga vård för sig själv som individ kan detta 

skapa tillit, tillfredsställelse, kroppsligt välbehag och ge en utveckling mot en 

helhetsnivå. Eriksson (2015) hävdar att vårdandet i sin helhet kan liknas med en 

harmoni mellan självvård, vilket innebär stöd av professionell vårdare, andras vård och 

naturlig vård. Vårdpersonal bör enligt Eriksson (2015) arbeta utifrån ett holistiskt 

synsätt, att ha en helhetssyn på människan, hon menar att ge vård är att göra människan 

hel. Eriksson, Lindblad, Möller och Gillsjö (2018) menar att patienter som blivit bemött 

ur ett holistiskt helhetsperspektiv upplever förtroende och känner sig bekräftade som 

individ. Patienterna uppskattade sjuksköterskans helhetssyn med fokus på att främja 

hälsan.   

 
1.6 Problemformulering 

I Sverige lever befolkningen allt längre vilket medför en ökning av äldre människor, 

varav en stor andel av dessa bor i ensamhushåll. Ensamhet är ett växande problem ute i 

samhället och särskilt bland de äldre. En annan aspekt av ensamheten är att den kan leda 

till fysiska och känslomässiga konsekvenser. Med åldern kan även ensamheten öka och 

när denna uttrycks som en övergivenhet förknippas den med ohälsa och är något 

negativt. När människan åldras sker förändringar i kropp och själ, vilket i sin tur kan 

leda till ofrivillig ensamhet och minskad livskvalitet hos den äldre. Eftersom äldre kan 

få vård i ordinärt boende, särskilt boende samt inom sjukvården finns därför en 

möjlighet att sjuksköterskan kan komma i kontakt med denna patientgrupp oavsett 

arbetsplats. Det finns forskning om äldre och deras ensamhet samt de konsekvenser som 

ensamhet kan orsaka för äldre. Däremot har det visat sig att tillgången till 

litteraturstudier om äldres upplevelser av ensamhet är begränsad. Syftet med denna 

studie var därför att skapa en bättre förståelse och att belysa de äldres upplevelse av 

ensamhet och därmed kunna bemöta fenomenet utifrån individens egna erfarenheter. 

Förhoppningen med denna studie är att den skulle kunna bidra till ökad kunskap och 

förståelse för sjuksköterskan angående äldres upplevelser av ensamhet. 

 
1.7 Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva äldres upplevelser av ensamhet. 
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2. Metod 
 
2.1 Design 

För detta arbete valdes en deskriptiv litteraturstudie. Denna design är relevant för att 

summera tidigare forskning på ett strukturerat tillvägagångssätt (Polit & Beck 2017).  

 
2.2 Sökstrategi  

Författarna till föreliggande studie använde sig av databasen Medical Literature On-

Line (Medline) via PubMed för att finna artiklar relevanta för syfte. Enligt Polit och 

Beck (2017) är PubMed en elektronisk bibliografisk databas för medicinsk litteratur 

som kan användas i syfte att utföra en litteraturstudie. Författarna genomförde två 

sökkombinationer i PubMed, i den första användes sökorden elderly people och 

loneliness som Medical Subject Headings (MeSH) för att dessa fanns med i syftet och 

för att få med alla artiklar som hade samma innebörd. Enligt Polit och Beck (2017) 

inkluderar MeSH termen databasens alla vedertagna termer för det sökord som valts i en 

sökning. Författarna använde även sökorden experience och knowledge för att de fanns 

med i eller hade en närliggande koppling till syftet och då som fritext för att få en 

bredare sökträff. I den andra sökkombinationen använde sig författarna återigen av 

sökordet elderly people men denna gång som MeSH Major Topic då författarna ansåg 

att sökordet var ett huvudsakligt ämne gentemot syftet. Sökordet experience användes 

även i denna sökkombination som fritext vilket även sökordet existential loneliness 

gjordes. Anledningen till att endast existential loneliness användes som sökord och att 

författarna inte valde att använda social och emotional loneliness som sökord var att 

existential loneliness kom upp som ett nyckelord i flertal sökträffar. Sökorden 

kombinerades med booleska termerna AND och OR för att få en mer begränsad eller 

utökad sökträff. Enligt Polit och Beck (2017) kan booleska termer användas för att 

begränsa eller utöka sökningen i databaser. Vidare menar de att MeSH är en 

ämnesordlista som med hjälp av sin uppbyggnad av nyckelord gör det möjligt att på ett 

logiskt sätt tillhandahålla information innehållande olika begrepp för samma term. 

Författarna till föreliggande studie använde filteralternativen: artiklar skrivna på 

engelska, inte äldre än 10 år och åldersgrupp 65+, för att i ett tidigt skede av sökningen 

filtrera bort irrelevanta artiklar för studien. Sökningen av litteraturen presenteras i tabell 

I. 
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Tabell I. Sökstrategi. 
Databas Begränsningar, 

sökdatum 

Sökord Antal 

träffar 

Möjliga 

artiklar 

Valda 

artiklar  

Medline via 
PubMed 

Engelska, Aged 
65 +, 10 år. 2021-
01-28 

Elderly people 
(MeSH) AND 
experience 
(fritext) OR 
knowledge 
(fritext) AND 
loneliness 
(MeSH) 

248 21 10 

Medline via 
PubMed 

Engelska, Aged 
65 +, 10 år. 2021-
01-28 

Elderly people 
(MeSH major 
topic) AND 
existential 
loneliness 
(fritext) AND 
experience 
(fritext) 

14 3 1 

Manuell 
sökning 

2021-01-28 - 1 1 1 

   263 Totalt: 25         Totalt: 12 

 
2.3 Urvalskriterier  

Inklusionskriterier för denna litteraturstudie var empiriska vetenskapliga artiklar, detta 

för att få relevant information att kunna besvara studiens syfte, att beskriva äldres 

upplevelser av ensamhet. Artiklarna skulle vara av kvalitativ ansats för att få en narrativ 

erfarenhetsmässig inblick inom det valda området. Enligt Polit och Beck (2017) handlar 

kvalitativa ansatser om att förstå den mänskliga upplevelsen av ett fenomen, detta 

genom att samla in och analysera subjektiva och berättande uppgifter. För att artiklarna 

skulle inkluderas i litteraturstudien skulle deltagarna i studierna vara över 65 år oavsett 

kön. Artiklarna skulle även vara tillgängliga i full text via Högskolan i Gävle. Artiklar 

med kvantitativ ansats exkluderades eftersom dessa utgår mer från fakta och statistik än 

erfarenheter. Litteraturstudier exkluderades för att dessa inte är en primärkälla och 

artiklar med deltagare under 65 år uteslöts eftersom de inte var relevanta gentemot 

litteraturstudiens syfte.  

2.4 Urvalsprocess  

Ordkombinationer som författarna till den föreliggande studien genomförde sökningar 

på gav totalt 262 sökträffar (Tabell I). Efter att ha identifierat och exkluderat sex 

dubbletter, återstod 256 artiklar och av dessa genomfördes en första gallring genom att 

författarna läste artiklarnas titlar enskilt (Polit & Beck 2017). Detta för att på ett 
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effektivt sätt sortera bort irrelevanta artiklar för litteraturstudiens syfte. Där 

exkluderades 193 artiklar för att de tydligt inte svarade mot syftet eftersom de innehöll 

ord såsom intervention, litteraturstudie, kvantitativ eller att det framgick att studien 

undersökte en yngre målgrupp. På de kvarvarande 63 läste författarna enskilt abstract 

för att skapa en bild av dess innehåll och ytterligare gallra bland artiklarna. Polit och 

Beck (2017) menar att genom att kvarvarande artiklars abstract läses skapas en bild av 

studiens relevans mot den nya studiens syfte. Av de 63 artiklarna uteslöts ytterligare 39 

eftersom de inte svarade mot syftet eller inte uppfyllde urvalskriterierna för denna 

litteraturstudie, vilket genererade i att 24 artiklar återstod. Författarna fann även en 

artikel via en manuell sökning, vilket resulterade i totalt 25 artiklar för vidare 

bedömning. Därefter genomförde författarna gemensamt en relevansbedömning av de 

kvarvarande 25 artiklar. Av dessa exkluderades 10 artiklar på grund av låg relevans: fel 

ansats (n=4), fel åldersgrupp (n=3), fel målgrupp (n=2) och fel inriktning gentemot 

litteraturstudies syfte (n=1). 15 artiklar återstod för kvalitetsbedömning, samtliga 15 

bedömdes vara av god kvalitet för att inkluderas i litteraturstudiens resultat. Polit och 

Beck (2017) menar vid kvalitetsbedömning, att studier som inkluderas för granskning 

bör ha fynd som stöds ordentligt av primärkällor, exempelvis citat från deltagare, och ha 

godkänd kvalitativ metod. Artiklarnas relevans och kvalitet till denna litteraturstudie 

granskades gemensamt med hjälp av relevans- (Bilaga I) och kvalitetsbedömningsmall 

(Bilaga II) framtagna för Sjuksköterskeprogrammet på Högskolan i Gävle. Eftersom 

endast kvalitativa artiklar ingick i denna litteraturstudie, användes bara 

granskningsmallen för kvalitativ ansats under granskningsprocessen. Efter ytterligare 

granskning av artiklarnas resultat exkluderades tre artiklar på grund av att författarna till 

föreliggande studie ansåg att risken för feltolkning av artiklarnas resultat var för stor. 

Detta på grund av att författarna hade svårt att tyda resultatets innehåll och därmed 

fanns en risk att föreliggande studies resultat skulle bli missvisande. Urvalsprocessen 

och utfallet av studiens artiklar presenteras i Figur I flödesschema för urvalsprocessen.  
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Figur I. Flödesschema för urvalsprocessen. 
 
2.5 Dataanalys 

I denna litteraturstudie användes kvalitativa data som analyserades genom en tematisk 

analysmetod då denna metod har ett anpassat tillvägagångssätt när det gäller 

litteraturgranskning (Aveyard 2019). Författarna till föreliggande studie började 

analysen genom att (1) enskilt läsa de 12 inkluderade artiklarna i sin helhet på engelska 

som var originalspråk, för att sedan gemensamt strukturera upp artiklarnas metoddel i 

en överskådlig tabell (Tabell II se Bilaga III). (2) Därefter lästes återigen artiklarnas 

Artiklar grovgallrades genom att läsa titlarna 
(n=256) 

 

Dubbletter exkluderade 
(n=6) 

Artiklar exkluderades svarade ej emot 
studies syfte, innehöll ord såsom 

intervention, litteraturstudie, kvantitativ 
eller undersökte en yngre målgrupp 

(n=193) 

Artiklar identifierade efter databassökning i 
PubMed 
(n=262) 

Artiklarnas abstract lästes 
(n=63) 

Artiklar exkluderades, efter att 
exkulsionkriterier upptäcktes samt att de ej 

svarade mot studiens syfte. 
(n=39) 

Artiklar relevansbedömdes 
(n=25) 

Artiklar exkluderade på grund av låg relevans 
(n=10): (n=4) fel ansats, (n=3) fel åldersgrupp, 

(n=2) fel målgrupp samt (n=1) fel inriktning 
mot studiens syfte 

 

Valda artiklar till studiens resultat 
(n=15) 

Artiklar kvalitetsbedömdes 
(n=15) 

Manuell sökning 
(n=1) 

Exkluderades efter ytterligare granskning 
(n=3) 

Nya totalen till studiens resultat 
(n=12) 
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resultatdel enskilt, för att sedan gemensamt sammanfatta detta i en strukturerad tabell 

(Tabell III se Bilaga IV). (3) Nästa steg i analysen var att enskilt återigen läsa 

artiklarnas resultatdel och markera de delar i resultaten som svarade mot 

litteraturstudiens syfte genom att använda överstrykningspenna, författarna gjorde även 

kommentarer angående det markerade stycket. Enligt Polit och Beck (2017) behövs en 

strategi för att tydliggöra och plocka ur den information som är av vikt i den artikel som 

inkluderas i en studie. (4) Sedan diskuterade och jämförde författarna till föreliggande 

studie sina fynd med varandra för att få ett gemensamt utgångsläge inför den fortsatta 

processen. Därefter plockades sedan nyckelord ut, som skrevs in i en tabell för att få en 

struktur över dessa, se exempel i tabell IV nedan. Polit och Beck (2017) rekommenderar 

vid genomförande av en litteraturstudie att använda en mall för att få en struktur över 

artikelns innehåll och se eventuella mönster. (5) Nyckelorden fördes över på post-it 

lappar med olika färgkoder. Detta för att få ett tydligare perspektiv över nyckelorden 

och därmed 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 IV. Exempel på analysprocessen. 

Författare Nyckelord 
Larsson et al.  Meningslöshet, tomt, isolerad – skapar en känsla 

av existentiell ensamhet, EL. Konstant väntan  
Bergland et al. Vid ensamhet finns ingen att dela oro och lycka 

med  
 
2.6 Forskningsetiska överväganden 

Författarna till föreliggande studie hade under hela processen ett forskningsetiskt 

förhållningssätt. Under arbetet med artiklarna eftersträvades objektivitet för att på så vis 

minska risken för att egna åsikter och värderingar skulle spegla arbetets resultat. Där 

översättning av artiklarna behövdes hade författarna ett varsamt tillvägagångssätt, för att 

innehållet av dessa skulle behållas så intakt som möjligt. Författarna arbetade aktivt för 

att oredligheter såsom plagiering, fabricering och förfalskning inte skulle förekomma i 

denna litteraturstudie. Enligt Polit och Beck (2017) handlar plagiering om att framställa 

någon annans arbete som sitt, fabricering handlar om att hitta på data och förfalskning 

innebär manipulering av data alltså ändra eller bortse från resultat. Detta är oredligheter 

som inte får förekomma inom forskning (Polit & Beck 2017). 
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3. Resultat 
 
För att kunna besvara denna litteraturstudies syfte: att beskriva äldres upplevelser av 

ensamhet, har resultatet baserats på 12 artiklar med kvalitativ ansats vilka är inriktade 

på äldre och ensamhet (Tabell II se Bilaga III). Författarna till föreliggande studie ansåg 

att det var viktigt med en bred deltagargrupp för att få en övergripande bild av äldres 

upplevelser av ensamhet. Därför inkluderades artiklar med deltagare som antingen var 

ensamboende, samboende eller särbo, i ordinärt eller särskilt boende. Civil status för 

deltagarna; gift, ogift eller änka eller änkling men primärt var att de äldre skulle ha en 

subjektiv upplevelse av ensamhet oavsett hur länge den varat. Utifrån dataanalysen 

framkom fyra huvudteman; Ensamhet som upplevelse, Förhållanden mellan relationer 

och ensamhet, Åldrandets effekt på ensamhet och Positiva upplevelser av ensamhet. Det 

framkom även nio underteman; Tankar om ensamhet ur olika perspektiv, Det mörka i 

ensamheten, Emotionell förlust av partner, Social förlust av familj och vänner, Svåra 

stunder, Skör och sårbar, Förlust av kontroll, Frivillig ensamhet och Frihetskänsla. 

Dessa presenteras i löpande text och i tabell V nedan. 

Tabell V 

Huvudteman Underteman 

Ensamhet som upplevelse 
 Tankar om ensamhet ur olika perspektiv 
 Det mörka i ensamheten 

Förhållanden mellan 
relationer och ensamhet 

 Emotionell förlust av partner 
 Social förlust av familj och vänner 
 Svåra stunder 

Åldrandets effekt på 
ensamhet 

 Skör och sårbar 
 Förlust av kontroll 

Positiva upplevelser av 
ensamhet 

 Frivillig ensamhet 
 Frihetskänsla 

 
3.1 Ensamhet som upplevelse  

Upplevelsen av ensamhet beskriver de äldre i olika former. Den är allt ifrån mörkt, 

något positivt och hanterbar till något som anses drabba andra klassens människor.    

3.1.1 Tankar om ensamhet ur olika perspektiv 

Gemensamt i flera av studierna var att äldre hade svårt att beskriva begreppet ensamhet 

(Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Hauge & Kirkevold 2012; Paque, 

Bastiaens, Van Bogaert & Dilles 2018). Äldre beskrev ensamheten som ett individuellt 

val, ett vanligt mänskligt tillstånd som inte gick inte att undvika eller vänja sig vid 
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(Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Chung, Olofsson, Wong & Rämgård 

2020; Larsson, Wallroth & Schröder 2019; Taube, Jakobsson, Midlöv & Kristensson 

2016). Det framkom i studierna att äldre ansåg att ensamhet hörde ihop med ålderdom, 

något som var svårt att bryta sig loss ifrån och en känsla som inte ansågs höra ihop med 

vanliga människor utan andra klassens människor (Barbosa Neves, Sanders & 

Kokanovic 2019; Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Näsman 2019). I flera 

av studierna beskrev de äldre att ensamhet kunde vara en känsla av att vara ensam utan 

att det var så. Några av de äldre uppgav att de inte led av att vara ensamma, det gjorde 

dem inget att vara ensamma men de upplevde det som något tråkigt. Ensamheten kunde 

upplevas som positivt men det tog inte bort den negativa erfarenheten av ensamhet i sig 

(Larsson, Wallroth & Schröder 2019; Smith 2012; Stanley, Richard & Williams 2017; 

Taube et al. 2016). 

3.1.2 Det mörka i ensamheten 

I studierna framkom att äldre upplevde ensamheten som att vara fånge i sitt eget hem, 

som något tomt, ensamt och som att vara isolerad från omgivningen (Hauge & 

Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Näsman 2019; Smith 2012). Något som var 

framträdande i flera av studierna var att äldre uttryckte känslor av existentiell ensamhet 

med tankar och funderingar över meningen med livet. Ensamheten karaktäriserades av 

en lång väntan och bidrog till en känsla av att inte längre vilja finnas till. Att känna sig 

uttråkad, utanför och inte ha något att se fram emot innebar för många äldre en ökad 

medvetenhet om att de var ensamma (Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & 

Näsman 2019; Larsson, Edberg, Bolmsjö & Rämgård 2019; Larsson, Wallroth & 

Schröder 2019; Sjöberg, Beck, Rasmussen & Edberg 2018; Smith 2012). Äldre uppgav 

att ensamheten kunde förknippas med känslor av skam, hopplöshet och meningslöshet. 

De äldre uppgav även att de kände sig mindre värda när de inte längre upplevde att de 

fyllde något syfte för sig själv eller någon annan (Chung et al. 2020; Hemberg, Nyqvist 

& Näsman 2019; Sjöberg et al. 2018; Smith 2012). Studierna i resultatet visade att 

ensamhet kunde vara ett konstant tillstånd, utan hopp och bot och en plågsam intensiv 

känsla av att vara isolerad i ett rum separerad från andra (Chung et al. 2020; Hauge & 

Kirkevold 2012; Taube et al. 2016). I studierna framkom att vara ensam med sig själv 

upplevdes av de äldre som en smärtsam upplevelse och likställdes med den värsta 

blodiga känslan. Att vara ensam beskrevs även av de äldre som en hemsk förödande 

känsla och den jämfördes som den mest skrämmande sjukdomen i världen (Barbosa 
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Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Hauge & 

Kirkevold 2012; Smith 2012). 

 
3.2 Förhållanden mellan relationer och ensamhet   

De äldre beskriver att ensamhet finns i olika dimensioner såsom social ensamhet, 

emotionell ensamhet och existentiell ensamhet. Ensamhet som upplevelse är 

förknippade till speciella tillfällen. 

3.2.1 Emotionell förlust av partner 

Framträdande i flertal av studierna var förlusten av partner och den förlusten inte enbart 

var associerad till dödsfall utan även om partnern flyttat eller blivit sjuk, hade en stark 

koppling till ensamhet. De äldre uppgav att efter deras partners bortgång kändes livet 

plågsamt och långtråkigt samt att de kände sig halva. Äldre beskrev att det var en tung 

börda att bli ensam kvar, saknaden och förlusten de upplevde var inte enbart efter 

partnern utan även efter själva situationen och att ha någon att prata med (Barbosa 

Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Hemberg, 

Nyqvist & Näsman 2019; Larsson, Wallroth & Schröder 2019; Sjöberg et al. 2018; 

Smith 2012; Taube et al. 2016). I ett fåtal av de inkluderade artiklarna framkom det att 

även om de äldre bodde tillsammans med en respektive kunde känslor av ensamhet 

uppstå. Dessa känslor kunde uppstå när deras partner var sjuk och kunde på grund av 

detta inte lämna hemmet vilket ledde till att de äldre blev isolerade i sitt hem (Hemberg, 

Nyqvist & Näsman 2019; Larsson, Wallroth & Schröder 2019). Äldre uppgav att utan 

en partner uppstod brist på fysisk intimitet och närhet, vilket också ledde till känslor av 

sorg och tomhet (Hemberg, Nyqvist & Näsman 2019; Sjöberg et al. 2018).   

3.2.2 Social förlust av familj och vänner  

I studierna framkom att vänner och familj hade en betydande roll för de äldre och utan 

dem uppgav de äldre att livet upplevdes ensamt och meningslöst. Äldre uppgav även att 

inte höra något ifrån sina närstående gjorde dem olyckliga, att det var en hemsk känsla 

och det fanns en sorg över att inte ha någon att vända sig till. Däremot uttryckte de äldre 

att när kontakten och närheten till familj och vänner fanns där kunde den sociala 

ensamheten bli mer hanterbar (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Chung et 

al. 2020; Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Näsman 2019; Larsson, 

Wallroth & Schröder 2019; Sjöberg et al. 2018; Smith 2012; Paque et al. 2018). 
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Gemensamt i flera av studierna var att när de äldre fick uppmärksamhet i form av besök, 

samtal och ett visat intresse kände de sig värdefulla (Barbosa Neves, Sanders & 

Kokanovic 2019; Chung et al. 2020; Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & 

Näsman 2019; Larsson, Wallroth & Schröder 2019; Paque et al. 2018). Äldre uppgav att 

de undvek att skaffa vänner i rädslan av att förlora 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 för många av de äldre en viktig roll i 

ensamheten. Samhörigheten till familjen minskade när barnen växte upp, det skapade en 

känsla för de äldre av att vara osynlig, inte vara behövd och därmed inte längre fylla 

något djupare syfte gentemot familjen (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; 

Chung et al. 2020; Hemberg, Nyqvist & Näsman 2019; Larsson et al. 2019; Sjöberg et 

al. 2018; Paque et al. 2018). De äldre beskrev att trots kontakt och närhet till familjen 

kunde känslor av att vara bortglömd, övergiven, hjälplös 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 

när de äldre inte hade någon att tala och umgås 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 & 

Näsman 2019; Larsson et al. 2019; Larsson, Wallroth & Schröder 2019; Sjöberg et al. 

2018; Smith 2012; Taube et al. 2016).   

3.2.3 Svåra stunder  

Det framkom av studierna att ensamheten var extra påtaglig för de äldre i specifika 

stunder, såsom vid måltider, helger och nätter. Dessa stunder var för de äldre 

förknippade med gemenskap, med nära och kära, vilket gjorde att påminnelsen om 

förlusten och frånvaron från familjen blev extra stark. Äldre beskrev att påminnelsen 

gjorde att nätterna upplevdes som tysta och smärtsamma samt att jobbiga tankar 

förvärrade ensamheten (Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Hemberg, Nyqvist & 

Näsman 2019; Larsson, Wallroth & Schröder 2019; Stanley, Richard & Williams 2017; 

Taube et al. 2016). 

 

3.3 Åldrandets effekt på ensamhet 

Upplevelser av ensamhet är enligt äldre förknippad med människans åldrande. En 

bidragande faktor till upplevelse av ensamhet är förlust av självbestämmande.   
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3.3.1 Skör och sårbar  

I ett flertal av studierna framkom att de fysiska och mentala förändringar som skedde i 

samband med åldrandet kunde leda till ökade känslor av ensamhet för de äldre. Med en 

kropp som med tiden blev alltmer skör på grund av sjukdom och olika fysiska 

nedsättningar såsom försämrad hörsel, nedsatt syn och begränsad rörlighet, gjorde det 

svårt eller omöjligt för de äldre att delta i sociala aktiviteter. Även de mentala 

förändringarna i form av bristande initiativförmåga och en mental orkeslöshet 

begränsade de äldres sociala umgänge (Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & 

Näsman 2019; Sjöberg et al. 2018; Smith 2012; Paque et al. 2018; Taube et al. 2016). 

Äldre uppgav att nedsatt syn och försämrad hörsel gjorde att de inte kunde hålla sig 

uppdaterad om vad som hände i omvärlden vilket skapade en känsla av utanförskap i 

samtal med andra. Äldre upplevde att begränsad rörlighet skapade ett beroende till 

andra och en hjälplöshet som de kände kunde leda till isolering och ensamhet. Äldre 

uppgav att brist på initiativ och nedsatt mental styrka medförde att de hade svårare att ta 

sig an vardagliga sysslor och hamnade i beroendeställning till andra, vilket de ansåg 

skapade känslor av ensamhet. Äldre beskrev att vid ökade symtom av sin sjukdom 

upplevde äldre sig mer ensamma. Att leva med en skör kropp och inte längre vara 

förmögen att ta hand om sig själv uttryckte äldre kunde skapa en känsla av sårbarhet 

och rädsla (Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Näsman 2019; Sjöberg et al. 

2018; Smith 2012; Paque et al. 2018; Taube et al. 2016).   

3.3.2 Förlust av kontroll  

I studierna framkom att äldre ansåg att när familj och vårdpersonal klev in och tog över 

beslutsfattandet över deras liv upplevde de en förlorad känsla av självbestämmande. Att 

inte längre få fatta egna beslut om sitt liv gav för de äldre upphov till existentiell 

ensamhet. När familjen tog över beslutet om boende eller när vårdpersonal inte lyssnade 

till deras livshistoria upplevde de äldre sig osedda och obekräftade. De äldre upplevde 

att ensamheten blev mer påtaglig när beslut fattades för dem och inte tillsammans med 

dem (Chung et al. 2020; Larsson et al. 2019; Sjöberg et al. 2018; Paque et al. 2018). Det 

framkom i studierna att de äldre på grund av yttre faktorer exempelvis minskad 

ekonomi och nedsatt eller utebliven förmåga att köra bil, upplevde minskad frihet vilket 

isolerande dem från vänner och familj som kunde leda till ensamhet för de äldre 

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

Ensamhet som positiv upplevelse är enligt äldre ett frivilligt val och beskrivs som en 

frihet. 

3.5.1 Frivillig ensamhet 

Äldre beskrev att ensamheten kunde vara ett frivilligt val, att det fanns en 

tillfredsställelse och en lättnad över att vara ensam samt att de äldre upplevde ensamhet 

som något positivt (Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Hemberg, Nyqvist & Näsman 

2019; Paque et al. 2018; Taube et al. 2016). I ett fåtal av studierna framkom att de äldre 

uppskattade att vara ensam och hade ett behov av det. De äldre menade att ensamhet 

inte var så farligt bara de hade rätt inställning till livet och hade någon form av 

sysselsättning (Larsson, Wallroth & Schröder 2019; Stanley, Richard & Williams 2017; 

Taube et al. 2016). Äldre uppgav att när de tillät sig vara fysiskt ensam, utan att 

egentligen vara ensam, kunde ensamheten skapa mening för de äldres existens (Chung 

et al. 2020). 

3.5.2 Frihetskänsla 

I studierna framkom det att ensamhet kunde ses som en frihet av de äldre, de ansåg att 

friheten gav dem möjligheten att styra över sitt eget liv. Detta ansåg de kunna skapa 

möjligheter till självständiga val och att följa sina egna åsikter utan motstånd och 

skyldigheter (Bergland, Tveit & Gonzalez 2016; Stanley, Richard & Williams 2017; 

Taube et al. 2016). Äldre beskrev att ensamheten gav tid för reflektion och eftertanke 

om livet. De uppgav att ensamhet kunde handla om att ta hand om sig själv, vilket gav 

de äldre en chans till att lära känna sig själv samt att de äldre fann en inre frid och 

välbefinnande 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 möjligheter för de äldre, att följa sina drömmar och önskningar såsom 

att ut och resa eller något så simpelt som att själv få välja tevekanal.  

4. Diskussion 
 

4.1 Huvudresultat 

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

Resultatet visade att äldre beskrev upplevelsen av ensamhet på olika sätt. Äldre beskrev 

ensamheten både som negativa och positiva upplevelser, där de negativa var mer 
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uppenbara. Positiva upplevelser var förknippat med frihet och beskrevs som ett frivilligt 

val. Äldre skildrade negativa upplevelser som smärtsamma och isolerande och vissa 

äldre uppgav att ensamhet var något som hörde ihop med ålderdomen. Den existentiella 

ensamheten i att inte längre fylla något syfte, att inte känna meningsfullhet och 

samhörighet till andra var upplevelser som äldre beskrev. De beskrev emotionell och 

social ensamhet till följd av förlust av partner, vänner och familj. Åldrandets effekter på 

kroppen uppgavs av några äldre som bidragande orsaker till att uppleva ensamhet.  

 
4.2 Resultatdiskussion 

Ett av de centrala resultaten av denna studie visade att ensamhet kunde beskrivas på 

flera olika sätt (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 är en subjektiv upplevelse och alla individer har en individuell 

upplevelse kring den. I tidigare forskning (Courtin & Knapp 2015) har det framkommit 

att när ensamhet definieras som en oönskad subjektiv upplevelse handlar det om när 

sociala intima behov inte upplevs uppfyllda. Ensamhet är ett komplext fenomen men 

fenomenet behöver inte medföra en negativ upplevelse (Cedersund & Ågren 2015). 

Resultatet visade dock på att äldres beskrivning av ensamhet främst handlade om 

negativa upplevelser. Ensamheten kunde karaktäriseras som en mörk känsla på en plats 

isolerad från omvärlden (Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Näsman 2019; 

Smith 2012). Författarna till föreliggande studie menar att det är möjligt att dessa 

negativa upplevelser hör ihop med att äldre inte känner någon gemenskap med någon 

annan person. Detta stämmer väl överens med resultatet i studien där det framkom att 

när de äldre inte hade någon att prata och umgås med, medförde det att ensamheten 

upplevdes starkare (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Bergland, Tveit & 

Gonzalez 2016; Chung et al. 2020; Hemberg, Nyqvist & Näsman 2019; Larsson et al. 

2019; Larsson, Wallroth & Schröder 2019; Sjöberg et al. 2018; Smith 2012; Taube et al. 

2016). I tidigare forskning har det även visat sig att individens negativa inställning och 

missnöje till livet har ett samband med upplevda känslor av ensamhet (Etxeberria, 

Etxebarria & Urdaneta 2017).  

 
Resultatet visade att äldre uppgav att familj och vänner hade en betydande roll och utan 

dem var livet ensamt. Det framkom även att när de äldre inte hörde av sina nära och 

kära kände de sig olyckliga och det fanns en sorg i att inte ha någon att vända sig till 
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(Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, 

Nyqvist & Näsman 2019; Larsson, Wallroth & Schröder 2019; Paque et al. 2018). 

Författarna anser att detta resultat stämmer väl överens med vad Strang (2014) 

benämner som social ensamhet, saknaden av gemenskap till nära och kära. 

De äldre i föreliggande studie uppgav att förlust av partner skapade upplevelser av 

ensamhet och att förlusten i sig var inte enbart kopplad till dödsfall utan även när 

partnern blivit sjuk eller flyttat (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Bergland, 

Tveit & Gonzalez 2016; Hemberg, Nyqvist & Näsman 2019; Larsson, Wallroth & 

Schröder 2019; Smith 2012; Taube et al. 2016). Detta resultat överensstämde med vad 

Bennich (2019) menar med ofrivillig ensamhet, att individen inte har några 

valmöjligheter och det är en utebliven gemenskap när individen önskar och behöver 

den. Ofrivillig ensamhet kan enligt Fohm (2019) och Socialstyrelsen (2020a) medföra 

negativ påverkan på en individs hälsa, både fysiskt och psykiskt. Även i en tidigare 

studie av Valtorta et al. (2018) har det visat sig att ofrivillig ensamhet påverkar den 

fysiska hälsan genom att öka risken för hjärt- och kärlsjukdom. Enligt SSF (2017b) ska 

sjuksköterskan arbeta utifrån de riktlinjer som ICN framtagit och baserat på dessa 

riktlinjer arbeta förebyggande, lindrande, återställande och främjande. Författarna till 

föreliggande studie anser utifrån Valtorta et al. (2018) forskning och ICN´s riktlinjer att 

sjuksköterskan bör arbeta förebyggande för att minska risken för ofrivillig ensamhet och 

därmed även minska risken att den äldre drabbas av hjärt- och kärlsjukdomar.  

 
Det naturliga åldrandet är enligt Mensen (2018) ett tillstånd som hör samman med 

ålderdomen. Thorsen (2018) ser inte åldrandet som en avveckling utan som en 

utveckling, i åldrandet finns den äldres livshistoria, källan till kunskap. Det kan enligt 

författarna inte uteslutas att åldrandets effekt på kroppen har ett samband med ålderdom 

och ensamhet då det framkom i resultatet att äldre upplevde ökade känslor av ensamhet 

i samband med åldrandet (Hauge & Kirkevold 2012; Hemberg, Nyqvist & Näsman 

2019; Sjöberg et al. 2018; Smith 2012; Paque et al. 2018; Taube et al. 2016). 

Sjuksköterskan ska enligt Nygren och Lundman (2014) arbeta främjande för det goda 

åldrandet och Hylen Ranhoff (2018) påpekar vikten av att arbeta för att bibehålla 

kapaciteten hos den äldre. Omvårdnadsteoretikern Katie Eriksson (2015) anser för att 

kunna uppnå hälsa måste sjuksköterskan se hela individen. Eriksson (2015) menar att 

sköterskan bör arbeta utifrån ett holistiskt perspektiv och hon anser att ge vård är att 

göra en människa hel. Tidigare forskning av Eriksson et al. (2018) visar det på att 
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patienter upplever förtroende och känner sig sedda som individ när sköterskan arbetar ur 

ett helhetsperspektiv. Författarna anser att vid vårdandet av äldre är det viktig att se till 

hela individen och inte bara eventuell sjukdom samt att inte anta att individen inte är 

kapabel till att fatta egna beslut. Det som visade sig i resultatet var att äldre upplevde 

ensamhet när vårdpersonal och anhöriga fattade besluten åt dem (Larsson et al. 2019).  

 
Resultatet visade inte enbart på ensamhet som en negativ upplevelse utan det framkom 

även upplevelser som var positiva. De äldre beskrev de positiva upplevelserna som en 

frihet i form av självbestämmande över sitt liv och som ett frivilligt val (Bergland, Tveit 

& Gonzalez 2016; Hemberg, Nyqvist & Näsman 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 önskan att vara 

ensam och är socialt aktiva är mer positivt inställd till ensamhet. Sjuksköterskan ska 

enligt SSF (2017a) ha patientens grundläggande behov i centrum och med det 

respektera patientens val. Resultatet visade att det frivilliga valet om ensamhet skapade 

en känsla av lättnad och tillfredsställelse hos den äldre (Bergland, Tveit & Gonzalez 

2016; Paque et al. 2018; Taube et al. 2016). Detta resultat styrks av Strangs (2014) 

antagande där han beskriver att ensamhet kan vara ett frivilligt val som kan skapa en 

nödvändig paus för individen. Enligt Andersson (2013) kan ensamheten tillföra något 

positivt såsom personlig utveckling. Ensamheten visade sig i studiens resultat vara en 

tid för äldre att lära känna sig själv och en möjlighet till utveckling (Chung et al. 2020; 

Stanley, Richard & Williams 2017). Eriksson (2015) menar att utveckling och 

förändring är en del av vårdandet samt att hälsa är ett föränderligt tillstånd med ständiga 

pågående hälsoprocesser. Författarna till föreliggande studie ser då ensamheten utifrån 

Erikssons omvårdnadsteori, som en möjlighet till vårdande för den äldre och med det 

kunna skapa förutsättningar för utveckling och därmed uppnå hälsa. I en studie av Ness, 

Hellzen och Enmarker (2014) hävdar de att ensamhet för äldre anses meningsfullt när 

de har något att sysselsätta sig med. Det framkommer att när de äldre fokuserar på det 

som är positivt med åldrandet och det som de kan uträtta trots sjukdom, innebär det att 

de kan bo kvar hemma. Vidare beskriver de äldre att hemmet är viktigt för dem och är 

positivt sammankopplat till ensamhet samt förknippat med deras hälsa. I studien visar 

det på att när de äldre accepterar sin livssituation med exempelvis sjukdom och förlust 

av partner känns ensamheten lättare (Ness, Hellzen & Enmarker 2014). Vilket 

överensstämmer med tidigare forskning som påvisar att äldre som accepterar 
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ensamheten som en del av åldrandet kan hantera den bättre (Etxeberria, Etxebarria & 

Urdaneta 2017). Resultatet visade att äldre var likgiltiga inför ensamheten, de ansåg att 

ensamheten var acceptabel men acceptansen tog ändå inte bort det negativa i 

ensamheten (Larsson, Wallroth & Schröder 2019; Smith 2012; Stanley, Richard & 

Williams 2017; Taube et al. 2016). Utifrån detta resultat anser författarna att 

sjuksköterskan bör arbeta förebyggande och uppmuntrande, vilket Hylen Ranhoff 

(2018) betonar att sjuksköterskan har en stöttande roll för den äldre och genom det 

kunna undvika att den äldres upplevelse av ensamhet förblir av negativ karaktär.  

Sjuksköterskan bör i sin yrkesroll arbeta utifrån Erikssons (2015) omvårdnadsteori för 

att kunna uppnå en helhetsnivå av vårdandet. För att kunna uppnå detta anser författarna 

att sjuksköterskan bör stötta den äldre samt sträva efter att skapa förutsättningar för att 

den äldre och deras närstående ska kunna vårda, vilket enligt Eriksson är ett sätt att 

kunna uppnå optimal självvård för den äldre. 

 
Tidigare forskning beskriver att ensamhet är en bortkoppling från betydelsefulla 

personer och ensamhet kan vara ett motvilligt emotionellt tillstånd (Heravi-Karimooi et 

al. 2010). I resultatet framkom det att samhörigheten till familjen hade en betydande roll 

för de äldre och de uppgav att när de inte längre kände sig behövda och inte fyller något 

syfte uppkom känslor av ensamhet (Barbosa Neves, Sanders & Kokanovic 2019; Chung 

et al. 2020; Hemberg, Nyqvist & Näsman 2019; Larsson et al. 2019; Sjöberg et al. 2018; 

Paque et al. 2018). Resultaten tycks överensstämma med annan forskning som finner att 

ensamhet upplevs mindre negativ för personer som känner en samhörighet till andra och 

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

4.3 Metoddiskussion  

Då syftet med denna litteraturstudie var att beskriva äldres upplevelser av ensamhet, 

valde författarna en deskriptiv design, som enligt Polit och Beck (2017) är en lämplig 

design om syftet ska beskriva upplevelser. Författarna ser det som en fördel att ha haft 

tillgång till ett brett urval genom sökning i PubMed. Däremot kan det ses som en 

nackdel att endast använda en databas när det kommer till att genomföra en 

litteraturstudie. Polit och Beck (2017) menar att den sökning som fungerar i en databas 

inte alltid fungerar i en annan databas och därför anser författarna att det kan ha 

påverkat resultatets utgång genom att tillgången till relevanta artiklar för studie 

begränsades då sökkombinationen gjordes i fler databaser, vilket kan ses som en 
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svaghet. Författarna ansåg sig få relevanta träffar med de sökord som användes 

tillsammans med ämnesorden MeSH och MeSH Major Topic samt fritext för att kunna 

svara mot studiens syfte. Att relevanta sökträffar påträffats förmodar författarna skulle 

kunna förklaras med vad Polit och Beck (2017) hävdar att om MeSH termer används 

kommer dessa inkludera databasens alla vedertagna termer för det valda sökordet. Att 

författarna endast valde sökordet existential loneliness och inte sökte på social samt 

emotional loneliness kan ses som en svaghet då det kan upplevas att författarna har valt 

en inriktning för sin litteraturstudie. Författarna använde sig av filteralternativ i 

genförande av denna litteraturstudie och enligt Polit och Beck (2017) kan avgränsningar 

behöva göras i sökningar för att kunna begränsa sökträffarna, exempelvis om studien 

ska vara genomförd inom en viss tidsepok. Författarna anser att det är en styrka att 

använda sig av de valda filteralternativen personer över 65 år, inte äldre än 10 år samt 

engelska, då detta skapar möjlighet att få sökträffar på artiklar inom den valda 

målgruppen mot syftet, aktuell forskning och för att öka möjligheten för en bredare 

sökträff. Författarna kan se en svaghet i att använda filteralternativ då dessa kan 

begränsa sökträffen och relevanta artiklar skulle kunna missas. 

 
Syftet med urvalskriterierna var enligt författarna att finna rätt målgrupp för denna 

litteraturstudie. För att få en mänsklig upplevelse av ett fenomen används artiklar av 

kvalitativ ansats (Polit & Beck 2017). Författarna menar att det kan vara en svaghet att 

endast använda sig av kvalitativa artiklar då detta kan begränsa målgruppens storlek. 

Författarna anser även att litteraturstudiens generaliserbarhet till en yngre åldersgrupp 

minskar på grund av att resultatet inte kan tillämpas på dessa. Enligt Polit och Beck 

(2017) handlar generaliserbarhet om till vilken grad studiens resultat kan generaliseras 

till andra deltagare än de som deltog i studien. Författarna såg det som en styrka med 

den breda beskrivningen av deltagargruppen som ingick i denna litteraturstudie, vilket 

skapade en mångfald av upplevelser till resultatet. 

 
En grovgallring av artiklarnas titlar genomfördes av författarna i urvalsprocessen (Polit 

& Beck 2017). En svaghet med en grovgallring kan enligt författarna vara att relevanta 

artiklar blir bortsorterade och därmed förbisedda. Författarna anser ändå grovgallringen 

som en styrka eftersom det resulterade i relevanta artiklar till litteraturstudiens 

resultatdel. Alla abstract lästes enskilt vilket gav författarna en bredare tolkning av 

artiklarnas innehåll, som författarna anser vara fördelaktigt för att kunna svara på 

litteraturstudiens syfte. Författarna använde sig av relevans- och kvalitetsmallar för att 
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gemensamt bedöma och säkerställa att artiklarna har god kvalitet mot litteraturstudiens 

syfte (Polit & Beck 2017).  Det kan enligt författarna ses som en svaghet att genomföra 

detta gemensamt eftersom personliga åsikter kan påverkar den andres syn på artikeln. 

En styrka i att använda dessa mallar är att de är systematiskt uppbyggda, vilket skapar 

förutsättningar för författarna att ge alla artiklar likvärdig bedömning. 

 
För att bearbeta artiklarna på ett strukturerat och systematiskt sätt genomförde 

författarna dataanalysen med hjälp av tabeller (Tabell II & III se Bilagor III & IV). 

Detta ser författarna som en styrka eftersom det skapade en överskådlig och tydlig bild 

över artiklarnas innehåll (Aveyard 2019). Artiklarnas resultatdel lästes upprepade 

gånger enskilt och tillsammans, vilket genererade i en gemensam och djupare förståelse 

för artiklarnas resultat. Författaren anser att detta är en styrka eftersom utgången av 

litteraturstudiens resultat blir mer trovärdigt. På ett strategiskt sätt utformades teman 

och underteman utifrån de inkluderade artiklarna, som blev grunden till denna 

litteraturstudie (Polit & Beck 2017). Författarna bedömer att slutresultatet för denna 

litteraturstudie besvarar syftet genom att ha utfört dataanalysen på detta sätt. 

 
Genom att arbetat utifrån ett etiskt förhållningssätt och aktivt arbetat för att oredligheter 

inte skulle förekomma, med detta anser författarna det som en styrka och därmed ökar 

litteraturstudiens trovärdighet (Polit & Beck 2017). Artiklarna lästes på originalspråket 

engelska, vilket författarna anser kan ses som en svaghet med risk för att misstolka 

artiklarnas innehåll då detta inte är författarnas modersmål och därmed hade kunnat 

påverkat litteraturstudiens resultat. 

4.4 Kliniska implikationer för omvårdnad 

Äldre upplever ensamhet på olika sätt. Ensamhet är en subjektiv upplevelse varav vissa 

påverkas mer av den än andra. De äldre som har negativa upplevelser av ensamhet kan 

påverkas fysiskt och mentalt med komplikationer som följd. Av dessa anledningar anser 

författarna att sjuksköterskan ska arbeta förebyggande och hälsofrämjande samt ha en 

helhetssyn av den äldre för att kunna främja hälsa och välbefinnande. Författarna önskar 

med denna litteraturstudie kunna skapa en förståelse och en medvetenhet hos 

sjuksköterskan, men även hos övrig vårdpersonal inom hälso- och sjukvården. Med en 

helhetsbild av den äldres livssituation som denna studie skulle kunna ge, kan 

sjuksköterskans omvårdnadsarbete bli mer hälsofrämjande utifrån den äldres behov. 

Resultatet i studien visar att äldre som har en sysselsättning och tar hand om sig själv 
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har mer positiva upplevelser av ensamhet. Med stöd av resultatet kan sjuksköterskan 

överföra detta i praktiken till den grupp som upplever ensamheten som något negativt. 

Att som sjuksköterska stödja och vårda den äldre utifrån dennes behov samt arbeta 

förebyggande för att förbättra för den äldre i längden.  

4.5 Förslag på fortsatt forskning 

Resultatet av studien tyder på att det finns bidragande faktorer som gör att den äldre 

upplever ensamhet som något negativt. Det krävs bättre kunskap hos sjuksköterskor för 

att kunna identifiera och uppmärksamma negativt påverkande faktorer. Förslag till 

vidare forskning kan vara att utföra intervjuer med målgrupper som har erfarenheter av 

dessa faktorer och därmed få mer och utökad kunskap gällande de bakomliggande 

faktorerna. Därav skulle handlingsstrategier kunna utformas så att sjuksköterskan kan 

sätta in rätt omvårdnadsåtgärder utifrån den enskilda individens behov.   

4.6 Slutsats 

I föreliggande litteraturstudie framkommer det att äldre har olika upplevelser för vad 

ensamhet är. En del av dem tycker att det är något av det värsta som finns, medan andra 

inte påverkas av den eller rent av ser det som något positivt. Sjuksköterskan skulle med 

hjälp med denna litteraturstudies resultat kunna uppmärksamma och minska de negativa 

upplevelserna som de äldre eventuellt kan uppleva. Genom att stötta den äldre i dennes 

livsvärld skulle sjuksköterskan kunna lindra lidande och bidra till bibehållen hälsa och 

därmed minska möjliga negativa hälsoeffekter av den upplevda ensamheten 
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ansats med 
deskriptiv design. 

Ändamålsenligt urval. Äldre 
personer som spenderat tid 
ensam. 12 deltagare, nio 
kvinnor och tre män, i åldrar 
66–92 år. Sex var änkor, tre 
var gifta och tre var skilda. 
Sju bodde i egen bostad och 
fem bodde i en äldreboende.   

Semi-strukturerade 
djupintervjuer. 

Tematisk analys 
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older people 

Kvalitativ ansats 
med kvalitativ 
innehållsanalys 
enligt Graneheim 
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ensamhet. 12 deltagare i 
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och två män. Två av 
kvinnorna var gift men 
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10 var änkor/änklingar eller 
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Semi-strukturerade one-
to-one intervjuer, hemma 
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Kvalitativ 
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Författare Syfte Resultat 
Barbosa Neves B., 
Sanders A. & 
Kokanovic R. 
 

Syftet med studien var att få en bättre förståelse 
hur svaga äldre människor upplever social 
isolering och ensamhet. 

I resultatet har man identifierat ensamhet i dess betydelse och 
sammanhang: ensamhet som relation, åldrande, 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 ansågs vara ett negativt fenomen. 



 

 

Deltagarna fann att ensamheten var subjektiv, svår att förklara samt 
flerdimensionell.  De flesta äldre rapporterade att de upplevde 
långvarig ensamhet och viss social isolering och att dessa upplevelser 
berodde bland annat på hälsoproblem och familjeförlust, frånvaro av 
sociala relationer. Ökat vårdberoende, förlust av rörlighet samt förlust 
av självständighet. Ensamheten handlade också om själviskhet, skuld 
och personligt ansvar. Det var associerat med personlighetsdrag. 
Ensamheten sågs också med dålig kognitiv och emotionell känsla. 

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

Denna studie syftar till att utforska erfarenheterna 
av att leva ensam för äldre män. 

Det som framkom i resultatet var att de äldre deltagarna kände sig 
ensamma ibland, där det framgick att det var lätt att bli bortglömd, 
social kontakt endast vid behov och smärtsamma ögonblick. Den 
sociala kontakten hade minskat i takt med att vänner och 
familjemedlemmar gått bort. Denna kontakt var viktig för de äldre och 
handlade om mer än bara när de behövde hjälp. Känslan av ensamhet 
var mer påtaglig och smärtsam i vissa stunder, exempelvis nattetid. 
Det framkom även positiva aspekter på ensamheten, såsom känsla av 
frihet. 

Chung B.P.M., 
Olofsson J., Wong 
F.K.Y. & Rämgård 
M. 
 

Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av 
existentiell ensamhet, EL, bland äldre från öst- och 
västkulturer som bodde på äldreboende, och hur de 
hanterade dessa upplevelser. 
 

I resultatet visade det på att de äldre kände sig existentiellt ensamma. 
Här framkom det att de äldre upplevde en förlust av kontroll över sitt 
liv, upplevd isolering, missförstådd av andra, svårt att identifiera 
meningen med livet. Deltagarna kände sig värdelösa då de inte längre 
upplevde ett syfte med livet. På grund av försämrad hälsa, fysiska 
åldrandet, upplevde deltagarna en känsla av maktlöshet och sårbarhet. 
Förlorad känsla av samhörighet till andra. Upplevelser av isolering 
och distansering från familj och vänner. Meningen med livet var 
otydlig för deltagarna. Vissa deltagare upplevde något positivt med 
ensamheten, såsom tid till reflektion över sitt liv. 

Hauge S. & 
Kirkevold M. 
 

Syftet var att undersöka hur äldre personer 
upplever och hanterar ensamhet. 

Resultatet i studien delade upp deltagarnas upplevelser kring ensamhet 
i två teman: smärtsam men hanterbar och plågsam. Det framkom att 
anhöriga spelar en viktig roll hur ensamheten upplevdes. Det var även 



 

 

viktigt att de äldre fick känna sig värdefull för sina anhöriga. 
Deltagarna upplevde det svårt att beskriva ensamhet. Vissa äldre 
beskrev ensamheten som ständigt närvarande, plågsam och intensiv. 

Hemberg J., 
Nyqvist F. & 
Näsman M. 
 

På ett vårdvetenskapligt sätt utforska och förstå 
upplevelser av lidande av ensamhet hos äldre som 
får hemsjukvård och därigenom bidra till en 
djupare förståelse för vård. 

Resultatet visar på att upplevelser såsom förlust av gemenskap, 
meningsfulla aktiviteter och hälsa bidrog till ensamhet. Deltagarna 
indelades i tre olika grupper utifrån huruvida de led av ensamhet eller 
inte samt en grupp som var ambivalent till känslan av ensamhet, de 
upplevde inte en ensamhetskänsla men hade en önskan att umgås med 
nära och kära. De deltagare som inte led av ensamheten hade själv valt 
att inte ingå i en gemenskap med andra. Det som bland annat framgick 
hos deltagarna som led av ensamheten var förlust av nära och kära, 
förlust av hälsa, att inte kunna delta i livet. 

Larsson H., Edberg 
A-K., Bolmsjö I. & 
Rämgård M. 
 

Syftet med denna studie var att kontrastera svaga 
äldre (>75) personers erfarenheter med deras 
betydande andras, deras erfarenheter kommer inte 
tas med i litteraturstudiens resultat, uppfattningar 
om existentiell ensamhet. 

Resultatet ur denna studie visar på att de äldre upplever känslor av 
existentiell ensamhet då de beskriver att deras liv har blivit tomt, 
meningslöst och isolerat. De har en önskan om att ha en betydelse för 
andra. De äldre uppger att EL kan uppstå då de inte har någon att dela 
viktiga händelser med, begränsad frihet då de är beroende av andra, att 
inte få/kan göra egna val, ingen som lyssnar på deras önskningar. 

Larsson K., 
Wallroth V & 
Schröder A. 
 

Syftet med denna artikel är att utforska varför 
informanterna kände sig ensamma och ansåg sig 
vara i behov av delta i ett sommarläger för äldre. 
 

Studiens resultat visade på att flytt till ny stad, att inte ha någon bil, 
den ekonomiska situationen var för de äldre omständigheter som 
kunde bidra till upplevelser av ensamhet. Teman som framkom i 
resultatet var att de äldre kunde uppleva sig väldigt ensam trots ett rikt 
socialt liv, förlust av ens älskade. Vissa deltagare uppgav att de inte 
kände sig ensam hela tid men ibland, och att ha en gör att känslan av 
ensamhet inte blir så påtaglig. 

Paque K., 
Bastiaens H., Van 
Bogaert P. & 
Dilles T. 

Syftet var att undersöka känslorna hos personer 
boende på äldreboende, med specifik inriktning 
mot ensamhet. 

I studiens resultat delgav de äldre deltagarna att de upplevde 
ensamheten som varierande: att de kände sig inte uppskattad, inte 
hemmahörande på boende, förlust av autonomi, tristess. Ensamheten 
förknippades med fysisk försämring, att det var svårt att beskriva 



 

 

ensamheten. Vissa deltagare såg ensamheten som något positivt. 
Känslor av ensamhet orsakades ofta av brist på vänner och familj. 

Sjöberg M., Beck 
I., Rasmussen 
Holritz B. & 
Edberg A-K.  
 

Syftet var att belysa betydelsen av EL berättad av 
svaga äldre personer. 

Det som framkom i resultatet från äldre sköra personer angående 
upplevelser av existentiell ensamhet, EL, var att de kände sig fångad i 
en svag och nedbruten kropp, att de möttes av uteblivet engagemang, 
ingen att dela livet med och brist på syfte och mening med livet. 

Smith J. M. 
 

Syftet var att undersöka betydelsen av ensamhet 
hos samhällsboende äldre och förstå deras dagliga 
hantering av ensamheten. 

Resultatet visade på att ensamheten uppleves till följd av förändringar 
i meningsfulla förbindelser med andra, på grund av åldersrelaterade 
förändringar exempelvis sluta köra bil, smärta, försämrad syn och 
hörsel. 

Stanley M., 
Richard A. & 
Williams S.  
 

Syftet med denna studie var att förstå äldre 
människor perspektiv på tid spenderad ensam. 

I denna studies resultat framkom det att äldre upplevde ensamhet dels 
som något positivt, en upplevelse som gav tid för reflektion, vårdande, 
hitta inre frid och en känsla av frihet. Men det framkom även att 
ensamhetskänslorna förvärrades nattetid. 

Taube E., 
Jakobsson U., 
Midlöv P. & 
Kristensson J. 
 

Syftet med denna studie var att utforska 
upplevelsen av ensamhet bland svaga äldre som 
bor hemma. 

I resultatet för denna artikel presenteras tre huvudteman: hinder, 
hopplöshet och frihet. Under hinder har det framkommit att de äldre 
anser att den åldrande kroppen, rädsla, förluster av viktiga personer 
och ingen att dela vardagssysslor med- vilket genererade i känslor av 
ensamhet. Hopplöshet - ett konstant tillstånd utan hopp om förändring, 
med känslor av tomhet, ångest och sorg. Men framkom även positiva 
tolkningar av ensamheten då det gav en frihet – själv få bestämma 
över sitt eget liv. 

 


