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Abstrakt 

Bakgrund: Åldrandet medför funktionella och sociala förluster som kan leda till ensamhet 
och social isolering.  
 
Syfte: Att belysa äldre personers upplevelse av ensamhet och social isolering. 
 
Metod: En litteraturöversikt med totalt 20 vetenskapliga artiklar med studier av kvalitativ, 
kvantitativ och mixad metod. Studiernas resultat analyserades utifrån en induktiv 
innehållsanalys. 
 
Resultat: Analysen resulterade i kategorierna; Att vara äldre och skör, Emotionell påverkan, 
Betydelsen av relationer samt Att skapa meningsfullhet samt det övergripande temat; 
Begränsningar och resurser för att hantera livets stressorer. Temat belyser det som övergripande 
och genomgående påverkar äldre personers upplevelse av ensamhet och social isolering. 
 
Diskussion: Sjuksköterska bör arbeta utifrån ett salutogent och personcentrerat synsätt för 
att kunna stödja och hjälpa de äldre personerna med sin ensamhet och social isolering. 
Omvårdnaden bör utgå från personens resurser och förmågor samt att stöd och omsorg 
anpassas efter varje individs särskilda behov. 
 
Slutsats: Äldre personers upplevelser av ensamhet och social isolering påverkas av 
begränsningar och förmågor till att skapa en meningsfull tillvaro. Vårdpersonal har en 
betydande roll till att främja äldre personers hälsa genom att identifiera, förhindra och 
förebygga ytterligare social isolering och känslor av ensamhet.  
 

Nyckelord: Ensamhet, Litteraturöversikt, Social isolering, Upplevelse, Äldre
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1 Introduktion 

Ensamhet och social isolering är framväxande problem bland den åldrande befolkningen och  

har en negativ inverkan på hälsan (Boulos, Salameh & Barberger-Gateau, 2017). Både social 

isolering och ensamhet uppges försämra äldre personers hälsa, livskvalité samt 

välbefinnande och är associerat med ökad dödlighet (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris & 

Stephenson, 2015; Shankar, McMunn, Banks & Steptoe, 2011; Steptoe, Shankar, Demakakos 

& Wardle, 2013). Det beräknas att det mellan åren 2015-2050 kommer ske en fördubbling av 

äldre personer över 60 år, världen över (World Health Organization [WHO], 2018). År 2013 

rapporterades det att ca 15-25% av äldre personer 65 år och över i Europa var socialt 

isolerade (Lekley, 2013). Under år 2016 rapporterades det att ca 10-55% av äldre personer 60 

år och över i Europa upplevde ensamhet (Hansen & Slangvold, 2016). Samma år 

rapporterades det att ca 15 % av den äldre befolkningen i Sverige upplevde ensamhet 

(Socialstyrelsen, 2016).  

”Jag tänker på förr/ på alla kära jag hade/ som väntade då/ nu väntar jag själv/ och tänker på förr” 

(Malmberg, 2003, citerad i Malmberg & Ågren, 2013, s. 182).  

2 Bakgrund 

2.1 Äldre och åldrande 
I de flesta av världens länder används den kronologiska åldern 65 år och över för att 

definiera äldre personer. Trots detta tycks det inte finnas någon konsensus gällande 

indelning av åldersgrupper runtom i världen (Dziechciaz ̇ & Filip, 2014; WHO, 2012). 

Socialstyrelsen (2018a) definierar åldersgruppen 65 år och över som ”äldre” medan 

åldersgruppen 80 år och över definieras som ”äldre äldre”.  

 

Det mänskliga åldrandet är individuellt, vilket gör det svårt att bedöma när åldrandet börjar. 

Den kronologisk åldern är det samma som de antal år en person har levt och användas som 

begrepp för att tydliggöra när en person anses vara gammal. Detta reflekterar dock inte 

själva åldrandeprocessen. Åldrandeprocessen anses vara komplex och individuell, vilket 

innefattar ett biologiskt, psykologiskt samt socialt åldrande. Det biologiska åldrandet anges 
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som kroppens progressiva åldersförändringar (Dziechciaz ̇ & Filip, 2012). Det biologiska 

åldrandet beror både på primära men även sekundära förändringar som sker biologiskt i 

kroppen. De primära förändringarna avser de åldrandeprocesser som visar sig hos alla 

individer medan de sekundära förändringarna påverkas av beteendefaktorer och 

ålderrelaterande sjukdomar (Wejbrandt, 2014). Det biologiska åldrandet uppges föra med sig 

kroniska sjukdomar och fysisk skörhet som leder till avtagande av kroppens funktioner och 

död (Parish et al., 2019). Psykiskt åldrande innefattar medvetenhet om samt 

anpassningsförmågan till åldrandeprocessen. Det psykiska åldrandet innebär förändring och 

försämring av kognitiva samt mentala förmågor som kan vara problematiskt för den äldre 

att anpassa sig till. Socialt åldrande relateras till förlust av sociala roller, reducering av 

interpersonella relationer och känslor av ensamhet samt hur den äldre personen själv och 

samhället ser på åldrandeprocessen (Dziechciaz ̇ & Filip, 2012).  

2.2 Ensamhet och social isolering 
Ensamhet och social isolering definieras ofta som skilda fenomen, där ensamhet beskrivs 

som en subjektiv upplevelse och social isolering som en objektiv företeelse. En del personer 

kan uppleva ensamhet trots att de är bland andra medan andra personer inte behöver känna 

sig ensam trots att de är isolerade och har få sociala kontakter (Hawkley & Cacioppo, 2010; 

Holt-Lundstad et al., 2015; Newall & Menec, 2019; Swader, 2019). Trots denna åtskillnad 

anses begreppen vara nära relaterade till varandra. Både ensamhet och social isolering har en 

omfattande påverkan på äldres hälsa, livskvalité och välbefinnande oberoende om de 

relateras till varandra eller inte (Hawkley & Cacioppo, 2010; Holt-Lundstad et al., 2015; 

Newall & Menec, 2019; Shankar et al., 2011; Steptoe et al., 2013).  

 

Begreppet ensamhet är svårdefinierat och grundas till stor del på personens egen upplevelse 

och tolkning (Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg & Pitkälä, 2005). Ensamhet kan bero på 

olika typer av förluster eller känslan av att vara övergiven. Förluster innebär inte enbart 

förlust av personer utan även av egna förmågor och resurser samt förlust av mening till livet 

(Beckhet, Zauszniewski & Nakhla, 2008). Alla personer uppfattar ensamhet olika och 

beskrivs vara en subjektiv känsla, där ensamheten inte alltid behöver vara kopplad till ett 

rikt socialt liv (Hawkley & Cacioppo, 2010). Ensamhet består av tre huvudtyper som 
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benämns existentiell, psykosocial och patologisk ensamhet. Den existentiella ensamheten 

beskrivs som en subjektiv känsla som inte är relaterad till förlust av någon eller något. Detta 

är inte heller relaterad till brist på nära relationer. Denna typ av ensamhet anses vara en 

primär ensamhet, till skillnad från den psykosociala ensamheten som ses vara en sekundär 

ensamhet. Psykosocial ensamhet är ofta situations- och separationsrelaterad. Patologisk 

ensamhet anses vara relaterad till affektiva tillstånd och dysfunktionella tankemönster 

(Bekhet et al., 2008). ”Risk för ensamhet” anges vara en omvårdnadsdiagnos och definieras 

som en “risk att känna obehag förknippad med en önskan om eller behov av mer kontakt 

med andra, vilket kan äventyra hälsan”(North American Nursing Diagnosis Association 

[NANDA], 2015). Ensamhet ses vara uppfattningen om social isolering, eller avser den 

subjektiva upplevelsen av att vara ensam (Holt-Lunstad et al., 2015; Valtorta & Hanratty, 

2012). Ensamhet beskrivs även som en obehaglig och plågsam upplevelse till följd av brister i 

en persons sociala relationer vilket inte ska likställas med en objektiv social isolering (Peplau 

& Perlman, 1982, s. 3). Ensamhet hos äldre har visats leda till påskyndandet av det 

fysiologiska åldrandet, med risk för sjukdomar (Hawkley & Cacioppo, 2010), sämre 

återhämtningsförmåga (Zebhauser et al., 2013) och skörhet (Gale, Westbury & Cooper, 2018). 

Även depression relateras till ensamhet (Hawkley & Cacioppo, 2010; Zebahauser et al., 2014). 

Forskning visar att personer som påtalar känslor av ensamhet löper en ökad risk för att 

drabbas av sjuklighet och dödlighet i jämförelse med de personer som inte lever med 

känslan av ensamhet. Sårbarheten ökar i samband med ensamhet och har negativa effekter 

på personers beteende, känslor och kognitiva förmåga (Hawkley & Cacioppo, 2010). 

 

Definitionen av social isolering har förändrats över tid och kan förklaras utifrån en objektiv 

samt en subjektiv aspekt. Den objektiva aspekten beskrivs som få sociala nätverk och lågt 

socialt stöd medan den subjektiva aspekten inriktas mer på känslan och upplevelsen av 

social isolering (Nicholson, 2009). Även social isolering ses som en omvårdnadsdiagnos och  

definieras som “en ensamhet som personen uppfattar som påtvingad av andra och som ses 

som ett negativt eller hotfullt tillstånd”(NANDA, 2015). Social isolering är en objektiv och 

kvantifierbar reflektion av begränsat socialt nätverk och brist på social kontakt. Detta är 

särskilt påfrestande för äldre vid nedsatt rörlighet (Steptoe et al., 2013). Förlust av resurser 

kan leda till att personen isolerar sig, vilket reducerar dennes sociala interaktioner med 
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andra människor. Påföljden av detta är att personen blir allt mer ensam och upplevelsen av 

ensamheten blir mer påtaglig (Hawkley & Cacioppo, 2010). Ett flertal negativa hälsoutfall av 

social isolering samt potentiella riskfaktorer för social isolering har identifierats (Cacioppo & 

Hawkley, 2009; Nicholson, 2009). Social isolering har identifierats som en riskfaktor för 

sämre hälsa, reducerat välbefinnande, dödlighet, depression och nedsatt kognitiv förmåga 

(Courtin & Knapp, 2017). 

2.3 Känsla av sammanhang 
Antonovsky (2005) har utifrån ett salutogent synsätt utformat en teori som fokuserar på 

faktorer som främjar hälsa och belyser vad som är av betydelse för att kunna hantera olika 

stressorer som människan utsätts för under livets gång. Utifrån detta så formulerades 

begreppet Känsla av sammanhang (KASAM) vilket baseras på de faktorer som påverkar 

hälsofrämjande och hantering av stressorer (Antonovsky, 2005, s. 31-41). KASAM bygger på 

tre centrala komponenter vilket är begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som 

tillsammans skapar en känsla av sammanhang. Begriplighet relateras till vilken utsträckning 

personen upplever den inre och yttre påverkan som förnuftsmässigt gripbar, där de stimuli 

som personen möts av anses vara förutsägbara eller går att förklara även om de kommer som 

överraskningar. Hanterbarhet syftar till personens upplevelser av tillit till egna förmågor och 

resurser för att kunna hantera inre och yttre påverkan som personen kan mötas av. 

Hanterbarhet handlar om hur personen möter olika påfrestande och olyckliga händelser. Om 

dessa händelser ses som erfarenheter som går att handskas med så har personen en ökad 

förmåga att hantera dessa. Om personen istället ser sig som ett offer för omständigheterna så 

anses denne ha en lägre förmåga att hantera dessa händelser. Vilket även påverkas av till 

vilken grad personen har tillit till att saker och ting ordnar sig, samt att personen själv eller 

andra som personen litar på har resurser för att hantera olika utmaningar i livet. 

Meningsfullhet som nämns vara den viktigaste komponenten i KASAM ses som en 

motivationskomponent som syftar till i vilken utsträckning som livet anses ha en 

känslomässig innebörd. Där åtminstone en del av de problem och krav som livet ställer en 

inför är värda engagemang och hängivelse, där utmaningar välkomnas snarare än att de ses 

som bördor (Antonovsky, 2005, s. 43-50).   
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2.4 Problemformulering 
En av de vanligaste orsakerna till att äldre personer mellan 65 och 80 år lever med en 

försämrad livskvalitet beror på ensamhet och social isolering. Detta bör tas på allvar och 

därför finansierar regeringen projekt för att minska isoleringen bland äldre 

(Regeringskansliet, 2018). Både ensamhet och social isolering skapar allvarliga hälsoproblem. 

Trots att ensamhet och social isolering kan anses vara åtskillda fenomen så är det av 

betydelse att belysa båda dessa tillsammans då de oftast relateras till varandra. Genom att 

undersöka dessa fenomen tillsammans så finns det möjlighet att öka förståelsen för äldre 

personers sociala situation (Newall & Menec, 2019). För att främja äldre personers livskvalité 

och förbättra deras sociala situation så är det viktigt att omvårdnadspersonal får mer 

förståelse för detta problemområde. Av denna anledning är det betydelsefullt att belysa och 

sammanställa kunskapsläget gällande de upplevelser av ensamhet och social isolering som 

äldre personer lever med.  

3 Syfte 
Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa äldre personers upplevelse av ensamhet 

och social isolering. 

4 Metod 

4.1 Design 
Litteraturöversikten följer Fribergs (2017, s. 141-152) beskrivning av en litteraturöversikt. 

Detta innebär att avsikten med litteraturöversikten var att sammanställa en översikt gällande 

kunskapsläget inom det valda omvårdnadsrelaterade området/problemet. Befintliga 

vetenskapliga artiklar inom det valda ämnesområdet har utifrån ett noggrant systematiskt 

arbetssätt sökts i databaser, kritiskt granskats samt analyserats utifrån syftet. Därefter har 

resultatet sammanställts och presenterats utifrån det som analyserats fram, vilket ger en 

överblick över publicerad forskning som finns inom det valda ämnesområdet. 
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4.2 Inklusions- och exklusionskriterier 
Inklusionskriterier för de artiklar som analyserats och presenteras i litteraturöversikten var 

att de skulle vara vetenskapliga originalartiklar med studier av kvantitativ, kvalitativ 

alternativt mixad metod samt vara skrivna på engelska och publicerade 2009-2019 i en 

vetenskapligt granskad tidskrift. Artiklar där studierna berör äldre personers upplevelser av 

ensamhet och social isolering och beskrivs ur ett person-/patientperspektiv har inkluderats. 

De artiklar som exkluderades var översiktsartiklar, avhandlingar, sekundärkällor, rapporter, 

kommentarer och meta-analyser. Artiklar där studierna har ett sjuksköterske-och/eller 

närståendeperspektiv har även exkluderats. I denna litteraturöversikt används 

begreppet ”Äldre” för personer 65 år och över. 

4.3 Litteratursökning 
Sökningar har utförts i databaserna PubMed och Cinahl vilka enligt Polit och Beck (2017, s. 

92-95) anses vara lämpliga databaser för ämnen inom huvudområdet omvårdnad. Söktermer 

som ansågs vara relevanta för studiens syfte utformades med stöd av Svensk MeSH, MeSH-

termer, Cinahl Headings samt fritextord. Följande söktermer användes för de 

informationsbärande begreppen i syftet: “Loneliness”, “Social isolation”, “Experience*”, 

“Adaptation, psychological”, “Aged” samt “Aged 80 and over”. Termen ”experience” återfanns 

inte som en MeSH-term eller Cinahl headings, så denna term trunkerades (*) för att få fram 

alla böjningsformer av ordet (jmf. Östlundh, 2017, s. 71- 72). Söktermerna har använts i olika 

kombinationer med stöd av de booleska sökoperatorerna AND och OR  för att finna artiklar 

som var av relevans för syftet med litteraturöversikten (jmf. Östlundh, 2017, s. 72-73). Ett 

antal av de avgränsningar som databaserna erbjuder har använts utifrån inklusions- och 

exklusionskriterier för att smalna av antalet träffar. Efter artikelsökning i PubMed och Cinahl 

så identifierades fem dubbletter inför artikelgranskningen vilka då exkluderades. Även 

manuella/sekundära sökningar i relevanta artiklars referenslistor har utförts, vilket 

resulterade i ytterligare fyra artiklar. Litteratursökningen i databaserna presenteras i tabeller 

för att ge en tydlig redovisning av sökord, sökvägar samt urval (se bilaga 1 och 2).  
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4.4 Urval, relevansbedömning och granskning 
Urvalsprocessen utfördes stegvis där de titlar som ansågs vara relevanta utifrån syftet valdes 

till nästa steg där artiklarnas abstrakt lästes. De abstrakt som fortfarande indikerade på att 

artiklarnas innehåll var av intresse resulterade i att dessa artiklar lästes i sin helhet för att 

bedöma om artiklarna var relevanta utifrån syfte och inklusionskriterier (se bilaga 1 och 2). 

För att kontrollera att artiklarna var publicerade i vetenskapligt granskade tidskrifter så 

utfördes sökningar i databasen UlrichWeb. Därefter har artiklarna granskats kritiskt utifrån 

granskningsmallar. Artiklar med studier av kvalitativ design granskades utifrån en mall av 

Statens Beredning för medicinsk och social Utvärdering (SBU, 2014) och artiklar med studier 

av kvantitativ design granskades utifrån en mall som modifierats utifrån checklistor av 

Forsberg och Wengström (2003). Dessa mallar har även används vid granskning av artiklar 

med studier med mixad studiedesign för den kvantitativa respektive den kvalitativa delen. 

En översikt över de artiklar med studier som inkluderades i litteraturöversikten har 

sammanställts i en tabell (se bilaga 3). 

4.5 Analys 
Kvalitativ data från inkluderade studier har analyserats utifrån en induktiv innehållsanalys 

med syftet att uppnå en kondenserad och övergripande beskrivning av äldre personers 

upplevelse av ensamhet och social isolering. Kategorier formulerades utifrån data i de valda 

studierna för att fånga viktiga dimensioner av dessa upplevelser med syftet att beskriva och 

öka förståelsen för hur äldre personer upplever ensamhet och social isolering (jmf. Elo & 

Kyngäs, 2008). Analysprocessen har utförts genom att meningsenheter i innehållet i 

studiernas resultat har kondenserats och kodats, därefter har kategorier formulerats utifrån 

innehållets likheter och skillnader. Utifrån den underliggande, genomgående meningen av 

innehållet i kategorierna så formulerades även ett övergripande tema (jmf. Graneheim & 

Lundman, 2004).  

 

Ett första steg i analysprocessen var att läsa igenom studierna noggrant i sin helhet och 

därefter studiernas resultat ett flertal gånger. Nästa steg vara att sammanställa innehållet i 

studiernas resultat, vilket sedan fördes in i ett gemensamt dokument för att få en överblick 

över innehållet. Vid läsning av materialet så fördes anteckningar utifrån förekommande 



 

  8 

teman, begrepp, citat och beskrivningar, det vill säga meningsenheter. Dessa meningsenheter 

kondenserades och kodades till begrepp som: åldrandet, förluster, förmågor, resurser, 

begränsningar, relationer och meningsfullhet. Efter detta så utökades sorteringen genom att 

analysera innehållets likheter och skillnader för att slå ihop olika koder som gemensamt 

bildade subkategorier. Dessa subkategorier skapades för att förstå innehållets sammanhang 

som; begränsningar i vardagen, förlust av funktionella förmågor, meningsfulla relationer 

samt att vara beroende av andra. Dessa subkategorier sorterades om på nytt för att formulera 

en beskrivning över det gemensamma innehållet och innebörden av de subkategorier som 

hörde ihop, vilket resulterade i fyra kategorier. Kvantitativ data som var av relevans för 

syftet har även analyserats och kategoriserats för att stärka det kvalitativa innehållet. 

Analysprocessen resulterade i följande kategorier: Att vara äldre och skör, Emotionell påverkan, 

Betydelsen av relationer samt Att skapa meningsfullhet, vilket gav det övergripande temat; 

Begränsningar och resurser för att hantera livets stressorer. Temat belyser det som genomgående 

och övergripande tycks påverka äldre personers upplevelse av ensamhet och social isolering 

(se tabell 1).  

4.6 Etiska överväganden 
Litteraturöversikten inkluderar studier där äldre personer är studiedeltagare. Dessa studier 

är publicerade och offentliga, vilket innebär ett krav på ett etiskt resonemang. Studier där 

människor är inkluderade kräver hänsyn och respekt för människors rättigheter. Detta  

innebär att forskarna ansvarar för etisk resonemang och ställningstagande (Polit & Beck, 

2017 s. 137). Detta etiska resonemang ska även inkludera ett informerat samtycke vilket 

innebär att studien baseras på ett frivilligt deltagande och att deltagaren har rätt att avsluta 

sitt deltagande under studiens tid utan att ange orsak (Polit & Beck, 2017, s. 143-144). I 

överensstämmelse med Forsberg och Wengström (2016, s. 59) så har inkluderade studier i 

denna litteraturöversikt haft ett etiskt resonemang och/eller varit godkända av etisk 

kommitté. Vid urval, granskning, analys och presentation av studiernas innehåll så har 

denna process eftersträvat att inte färgas av en egen förförståelse av valt område. 
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5 Resultat 

Resultatet i denna litteraturöversikt baseras på 20 vetenskapliga artiklar med studier om 

äldre personers upplevelse av ensamhet och social isolering. Information gällande vilka 

länder som de inkluderade studierna utfördes i, studiernas metod, deltagare, huvudresultat, 

samt kvalitetsbedömning finns beskrivet i en översiktstabell (se bilaga 3).  

Studiernas resultat har analyserats via en induktiv innehållsanalys där kategorierna; Att vara 

äldre och skör, Emotionell påverkan, Betydelsen av relationer samt Att skapa meningsfullhet 

formulerades som till sist resulterade i det övergripande temat Begränsningar och resurser för 

att hantera livets stressorer. Temat belyser det som övergripande och genomgående tycks 

påverka äldre personers upplevelse av ensamhet och social isolering. Resultatet presenteras 

utifrån ovan nämnda kategorier (se tabell 1).  

 
 Tabell 1. Överblick över tema och kategorier utifrån en induktiv innehållsanalys 

5.1  Att vara äldre och skör 
Denna kategori beskriver hur äldre personers skörhet påverkar upplevelsen av ensamhet och social 

isolering till följd av stressorer som: begränsningar av kroppens funktionella förmågor samt att vara 

beroende av andras hjälp för att hantera vardagen. Kategorin belyser även hur upplevelsen av 

ensamhet och social isolering kan uppstå på äldreboende. 

Begränsningar av kroppens funktionella förmågor till följd av åldrandet kan minska den 

äldre personens möjligheter att delta i aktiviteter och upprätthålla sociala kontakter, vilket 

relateras till upplevelser av ensamhet och social isolering (Bergland, Tveit & Gonzales, 2016; 

Dahlberg, Andersson, McKee & Lennartsson, 2015; Davies, Crowe & Whitehead, 2016; 

Graneheim & Lundman, 2010; Hauge & Kirkevold, 2012; Kirkevold, Moyle, Wilkinson, 

Meyer & Hauge, 2013; Sjöberg, Beck, Rasmussen & Edberg et al., 2018a; Taube, Jakobsson, 

Midlöv & Kristensson, 2016). Att vara äldre och skör kan för den äldre innebära tankar om 

Tema Begränsningar och resurser för att hantera livets stressorer 

Kategorier Att vara äldre och 
skör 

Emotionell 
påverkan 

Betydelsen av 
relationer 

Att skapa 
meningsfullhet 
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att sjukdomar och ensamhet endast kommer öka med tiden (Taube et al., 2016). En del äldre 

upplever svårigheter med att hantera och anpassa sig till förluster av olika funktionella 

förmågor (Kirkevold et al., 2013), medan andra har förmågan att anpassa sig till 

åldringsprocessen. Detta påverkar förmågan att kunna acceptera livssituationen (Kirkevold 

et al., 2013; Sjöberg, Edberg, Rasmussen & Beck, 2018b).  

 

Den äldre personens ökade beroende av andra för att hantera vardagen till följd av de 

begränsningar som äldre drabbas av kan leda till upplevelser av ensamhet och social 

isolering (Graneheim & Lundman, 2010; Sjöberg et al., 2018a; Taube et al., 2016; Tomstad et 

al., 2017; Österlind, Ternestedt, Hansebo & Hellström, 2017). Svårigheter för äldre att ta hand 

om sina basbehov på egen hand samt att vara beroende av andra beskrivs påverka 

självbilden negativt (Graneheim & Lundman, 2010; Kirkevold et al., 2013; Sjöberg et al., 

2018a; Taube et al., 2016; Österlind et al., 2017). En del upplever det särskilt svårt att leva upp 

till den tidigare självbilden då de inte längre anser sig vara den personen som kan ta hand 

om andra (Kvaal, Halding & Kvigne, 2014; Österlind et al., 2017).  

 

När äldre personer som är beroende av andras vilja och förmåga att ge stöd inte anser att 

detta stöd är tillfredsställande så kan det leda till att ensamheten blir mer påtaglig (Dong, 

Chang, Wong & Simon, 2012; Graneheim & Lundman, 2010; Heravi-Karimooi, Anoosheh, 

Foroughan, 2010; Sjöberg et al., 2018a; Taube et al., 2016). Känslor av rädsla och osäkerhet 

inför vad som ska hända i framtiden gällande sjukdom och olyckor samt vem den äldre ska 

vända sig till om något allvarligt inträffar beskrivs stärka upplevelsen av ensamhet (Taube et 

al., 2016). Upplevelsen av ensamhet kan vara mer hanterbar när äldre känner sig trygga och 

säkra på att andra tar hand om dem och tillgodoser deras behov (Buckley & Mccarthy, 2009; 

Graneheim & Lundman, 2010).  

 

Personer som bor på äldreboende kan uppleva att deras identiteter och självbestämmande 

förloras då de behöver anpassa sig till andra rutiner och sätt att leva, vilket de inte känner sig 

bekväma med (Sjöberg et al., 2018a; Österlind et al., 2017). Det kan även vara svårt för äldre 

att anpassa sig till miljön på äldreboenden som gör att de kan känna sig ensamma, 

alienerade och osynliga (Österlind et al., 2017). Äldre kan även känna sig instängda och 
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bortkopplade från omvärlden (Buckley & McCarthy, 2009; Sjöberg et al., 2018a; Österlind et 

al., 2017). En del personer som bor på äldreboende kan känna att de blir reducerade som 

personer och att de inte får vara delaktiga och bestämma över sin egen vård och tillvaro 

(Sjöberg et al., 2018 a; Österlind et al., 2017). Att inte bli tagen på allvar, inte få ett personligt 

och respektfullt bemötande eller inte bli erbjuden hjälp och stöd av vårdpersonal beskrivs 

öka upplevelsen av ensamhet och social isolering (Sjöberg et al., 2018a; Österlind et al., 2017). 

En brist på anknytning till andra personer på äldreboendet ses orsakas av att de saknar 

gemensamma intressen eller något att samtala om (Buckley & McCarthy, 2009; Sjöberg et al., 

2018a; Österlind et al., 2017). I de fall då vårdpersonalen tar hänsyn till och stöttar sociala, 

fysiska och emotionella behov hos den äldre så kan detta skapa en känsla av tillit (Buckley & 

McCarthy, 2009). Då vårdpersonal bekräftar personen så kan det medföra till minskade 

känslor av ensamhet (Buckley & McCarthy, 2009; Sjöberg et al., 2018a).  

5.2 Emotionell påverkan 
Denna kategori beskriver äldre personers känslor och tankar kring upplevelsen av ensamhet och social 

isolering samt hur detta påverkar deras livssituation och sätt att se mening med livet.  

Många äldre upplever känslor av att vara övergiven, åsidosatt, osynlig och bortglömd, vilket 

beskrivs som en del av en upplevd ensamhet och social isolering. Dessa upplevelser kan 

hindra den äldre personen från att vilja samt våga dela med sig av sina tankar och känslor 

(Bergland et al., 2016; Graneheim & Lundman, 2010; Hauge & Kirkevold, 2012; Heravi-

Karimooi et al.,2010; Kirkevold et al., 2013; Kvaal et al., 2014; Sjöberg et al., 2018a; Taube et 

al., 2016). Dessa upplevelser uttrycks av en äldre på följande sätt: 

”Faktumet är att jag är ensam, jag är en änka, jag har ingen, ingen familj i närheten och alla mina 

vänner är antingen döda eller konstiga…och det…ja…just det, att du är ensam…du har ingen att tala 

med, ingen att diskutera saker med…ingen att anförtro sig till.” (Taube et al., 2016, s. 636) 

 

Upplevelser av ensamhet ger känslor av att ”existera i ett vakuum” Hauge & Kirkevold, 

2010; Kvaal et al., 2014; Sjöberg et al., 2018a). Detta beskrivs som en känsla av att vara helt 

ensam (Hauge & Kirkevold, 2010), att leva ett liv med brist på mål och mening, en känsla av 

att vara förlorad och befinna sig i dödens väntrum (Sjöberg et al., 2018a) samt att känna sig 



 

  12 

passiv, hjälplös och begränsad av sina ensamhetskänslor (Kvaal et al., 2014). Vissa beskriver 

upplevelsen av ensamhet som ”hemsk”, ”som att befinna sig i ett mörkt rum och känna sig 

helt ensam”, ”känna sig bortglömd av andra” samt att det upplevs som ”en inre känsla som 

är naggande och smärtsam” (Hauge & Kirkevold, 2010). Upplevelsen beskrivs även som att 

befinna sig bakom en ”vägg av ensamhet”(Hauge & Kirkevold, 2012).  

 

Upplevelsen av ensamhet kan associeras till psykisk ohälsa (Dahlberg et al., 2015; Drageset, 

Espehaug & Kirkevold, 2012; Kvaal et al., 2014; Tomstad et al., 2017). Upplevelserna beskrivs 

leda till känslor av sorg, ångest, tomhet och tystnad (Davies et al., 2016; Heravi-Karimooi et 

al., 2010; Kvaal et al., 2014; Taube et al., 2016). Ensamheten kan upplevas plågsam samt ha en 

omfattande inverkan på äldre personers tillvaro (Hauge & Kirkevold, 2012; Heravi-Karimooi 

et al., 2010; Kvaal et al., 2014). En del upplever ensamheten som ett konstant närvarande och 

hopplöst tillstånd, vilket leder till en bristande initiativförmåga till att göra något åt en 

ensam livssituation (Hauge & Kirkevold, 2012; Taube et al., 2016).  

 

Livet beskrivs även som meningslöst, hopplöst och tomt, där det inte finns något som anses 

skapa mening åt ett upplevt tråkigt vardagligt liv (Graneheim & Lundman, 2010; Heravi-

Karimooi et al., 2010; Kirkevold et al., 2013; Kvaal et al., 2014; Sjöberg et al., 2018a). Vissa 

äldre känner sig ensamma när de inte har någon att dela sina tankar om döden med (Sjöberg 

et al., 2018a; Österlind et al., 2017). Ett ensamt tråkigt liv utan mål och mening kan leda till 

tankar på döden, där döden kan anses innebära en lättnad från upplevelsen av ett 

meningslöst liv (Kvaal et al., 2014; Sjöberg et al., 2018a; Österlind et al., 2017). Dessa 

upplevelser uttrycks av en äldre på följande sätt: 

”Ja… Jag känner mig ensam ibland…som att vara den enda personen i världen.. att inte ha 

någon…känna sig…värdelös, så att säga. Då känner jag för att lämna…lämna detta liv…Åh, vilken 

lättnad, tänker jag” (Sjöberg et al., 2018a, s. 1360)  

 

Att bli uppmärksammad och få stöd av vårdpersonal eller få besök av familjen beskrivs 

kunna återge mening till livet för en stund, då tankar på döden som en lättnad kan avvärjas 

för stunden (Sjöberg et al., 2018a).  
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5.3 Betydelsen av relationer 
Denna kategori beskriver hur det upplevs att leva ensam och inte ha någon att dela vardagliga rutiner 

med samt hur sociala och emotionella relationer påverkar upplevelsen av ensamhet och social isolering. 

Upplevelsen av ensamhet tycks påverkas av den äldre personens sociala situation (Dahlberg 

et al., 2016; Drageset, Kirkevold & Espehaug et al., 2011; Kvaal et al., 2014; Tomstad et al., 

2017), där en av orsakerna anses vara att den äldre lever ensam (Kvaal et al., 2014; Tomstad 

et al., 2017). Att förlora en partner kan vara en omfattande orsak till upplevelser av ensamhet 

och social isolering (Bergland et al., 2016; Dahlberg et al., 2016; Davies et al., 2016; Drageset et 

al., 2011; Kvaal et al., 2014; Taube et al., 2016; Tiilikainen & Seppänen, 2017). När en 

livspartner avlider så beskrivs tillvaron som en upplevelse av saknad av att inte ha någon att 

dela sitt liv med och ses även som en förlust av tidigare gemensamma aktiviteter (Bergland 

et al., 2016; Davies et al., 2016). Äldre personer kan känna sig ensamma när de inte har en 

partner eller vän att dela vardagliga gemensamma rutiner med och uppger en saknad av att 

få utbyta vardagliga känslor och tankar med någon (Bergland et al., 2016; Davies et al., 2016; 

Sjöberg et al., 2018a; Taube et al., 2016; Tiilikainen & Seppänen, 2017).  

 

Upplevelser av ensamhet och social isolering stärks hos äldre personer då nära och kära inte 

är känslomässigt närvarande, inte kommer på besök, inte kontaktar dem eller inte finns 

tillgängliga när de har behov av deras stöd (Graneheim & Lundman, 2010; Hauge & 

Kirkevold, 2010; Hauge & Kirkevold, 2012; Heravi-Karimooi et al., 2010; Kirkevold et al., 

2013; Taube et al., 2016). Saknaden av en emotionell kontakt med nära och kära kan vara en 

anledning till uppkomsten av ensamhetskänslor (Dong et al., 2012; Heravi-Karimooi et al., 

2010; Kvaal et al., 2014; Tiilikainen & Seppänen, 2017; Van Humbeeck, Dillen, Piers, 

Grypdonck & Van Den Noortgate, 2016). Den emotionella kontakten tycks ha en större 

betydelse än frekvensen av kontakt (Drageset et al., 2011). Trots att viktiga personer är 

tillgängliga och närvarande så kan känslor av ensamhet ändå förekomma (Hauge & 

Kirkevold, 2012). När familjen inte håller kontakten eller endast är fysiskt närvarande och 

bara hjälper till med det praktiska utan att det sker ett känslomässigt utbyte, så tycks 

upplevelsen av relationen vara otillfredsställande och leda till ensamhetskänslor (Bergland et 

al., 2016; Dong et al., 2012; Heravi-Karimooi et al., 2010; Tiilikainen & Seppänen, 2017). Att 

känna sig värdefull är av betydelse för upplevelsen av ensamhet och påverkas av hur 
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familjemedlemmar visar omtänksamhet och intresse för den äldre personens vardagliga 

levnadssituation (Hauge & Kirkevold, 2012). 

 

Meningsfulla känslomässiga relationer med nära och kära, vilket inkluderar närvaro och 

bekräftelse kan leda till mindre känslor av ensamhet (Bergland et al., 2016; Hauge & 

Kirkevold, 2010; Hauge & Kirkevold, 2012; Heravi-Karimooi et al., 2010; Sjöberg et al., 2018b; 

Taube et al., 2015; Tiilikainen & Seppänen, 2017) och social isolering (Buckley & McCarthy, 

2009). Genom att förlora en nära anknytning till andra personer runtomkring så reduceras 

det sociala nätverket, där det kvarvarande nätverket sällan tycks leva upp till den äldre 

personens förväntningar (Taube et al., 2016; Tiilikainen & Seppänen, 2017). Äldre personer 

som väntar på att andra ska ta kontakt med dem eller anser sig vara beroende av att andra 

ska initiera kontakt kan uppleva att detta skapar känslor av ensamhet (Berglund et al., 2016; 

Hauge & Kirkevold, 2010; Hauge & Kirkevold, 2012). Samtidigt så vill äldre personer inte 

vara en börda för nära och kära (Hauge & Kirkevold, 2012; Taube et al., 2016). En spontan 

och villkorslös kontakt initierad av andra anses vara av betydelse för upplevelsen av 

ensamhet (Bergland et al., 2016; Hauge & Kirkevold, 2012; Kirkevold et al., 2013; Sjöberg et 

al., 2018b).  

 

Förlusten av ett barn har en inverkan på känslor av att leva ett ensamt och mindre 

meningsfullt liv, då barn men även barnbarn kan vara en stor del av den sociala kontakten 

som den äldre personen har (Tiilikainen & Seppänen, 2017; Van Humbeeck et al., 2016). Att 

aldrig ens ha haft barn eller barnbarn eller se på medan andra får besök av sina, kan göra 

ensamheten mer påtaglig (Tiilikainen & Seppänen, 2017).  

 

Äldre önskar vara en del av en samhörighet med familjen och den övriga omgivningen men 

anser att de sällan blir inkluderade (Graneheim & Lundman, 2010; Kirkevold et al., 2013; 

Kvaal et al., 2014). Att ha en social samhörighet med vänner och familj ses även vara 

betydelsefullt för att kunna följa med i de händelser som sker inom familjen men även för att 

hålla sig uppdaterad om händelser i omvärlden (Buckley & McCarthy, 2009). Samtidigt så 

kan kontakt med den yngre generationen beskrivas som en orsak till upplevelsen av 

ensamhet och social isolering, då de äldre kan känna att de inte hänger med i utvecklingen 
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eller aktuella händelser i världen (Hauge & Kirkevold, 2010; Hauge & Kirkevold, 2012). 

Äldre beskriver att personliga möten och den fysiska kontakten med andra har minskat, och 

uppger att det istället har ersatts med sociala medier och modern teknik (Österlind et al., 

2017). 

5.4 Att skapa meningsfullhet 
Denna kategori beskriver äldre personens förmåga eller icke förmåga att engagera sig i aktiviteter, 

acceptera och finna mening i ensamheten samt hur detta påverkar förmågan att bemästra ensamhet 

och social isolering.  

Upplevelsen av ensamhet kan påverkas av i vilken utsträckning den äldre personen 

upplever tillvaron som begriplig, hanterbar och meningsfull, vilket har betydelse för 

personens känslan av sammanhang (Drageset et al., 2012; Tomstad et al., 2017). En del äldre 

ser ett rutinmässigt vardagligt liv som någonting meningslöst (Graneheim & Lundman, 

2010) medan andra beskriver vardagliga rutiner som förutsättande för att kunna hantera 

upplevelsen av ensamhet och social isolering (Bergland et al., 2016; Davies et al., 2016; Hauge 

& Kirkevold, 2012; Taube et al., 2016; Österlind et al., 2017). Äldre personer som blivit änka 

eller änkeman uppger att det är betydelsefullt att bevara strukturella rutiner och vara socialt 

och fysiskt aktiv för att skapa mening och syfte med livet samt ha förmågan att hantera sina 

känslor av ensamhet (Bergland et al., 2016; Davies et al., 2016). Meningsfulla aktiviteter tycks 

vara väldigt betydande för att minska upplevelser av ensamhet och social isolering 

(Bergland et al., 2016; Davies et al., 2016; Taube et al., 2016). Att delta i olika sociala 

aktiviteter beskrivs som ett sätt att hantera ensamhet och social isolering genom att detta 

flyttar fokus från ensamheten och ger möjligheter till att träffa andra människor (Bergland et 

al., 2016; Davies et al., 2016; Kirkevold et al., 2013; Taube et al., 2016). Att vara fysiskt aktiv 

genom att promenera beskrivs som ett annat sätt att hjälpa den äldre personen att hantera 

ensamheten (Bergland et al., 2016; Hauge & Kirkevold, 2012). Vissa anser att det finns för få 

aktiviteter som de har möjlighet eller lust att delta i (Graneheim & Lundman, 2010; 

Kirkevold et al., 2013). En del andra äldre uppger att de själv väljer att inte delta i olika 

aktiviteter då de inte har självförtroendet att göra detta (Kirkevold et al., 2013).  
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Telefonen anses vara ett viktigt hjälpmedel för att nå ut till andra (Hauge & Kirkevold, 2012). 

Förutom att ringa någon så kan känslor av ensamhet även avledas tillfälligt genom att läsa 

böcker eller tidningar, lyssna på radio eller se på tv (Bergland et al., 2016; Hauge & 

Kirkevold, 2012; Taube et al., 2016). Att avleda ensamheten kan vara svårt trots dessa 

distraktioner (Hauge & Kirkevold, 2010; Taube et al., 2016).   

 
En del äldre hävdar att det finns ett eget ansvar i att skapa mening i livet och att det är 

möjligt trots fysiska och sociala begränsningar (Taube et al., 2016). Det anses även att 

individen själv är ansvarig för att ta kontakt med andra om de har behov av det (Hauge & 

Kirkevold, 2010; Hauge & Kirkevold, 2012). Vissa äldre väljer att acceptera ensamheten och 

strävar efter att leva i nuet (Graneheim & Lundman, 2010; Kirkevold et al., 2013).  

 
När ensamheten är självvald så beskriver äldre personer att ensamheten kan vara givande, 

då det kan ge tid och möjligheter för reflektion och vila. Det anses även ge möjlighet till att 

själv besluta om sin tillvaro (Bergland et al., 2016; Taube et al., 2016; Graneheim & Lundman, 

2010; Hauge & Kirkevold, 2012; Sjöberg et al., 2018b). En självvald ensamhet beskrivs dock 

även som ett sätt att skydda sig själv från besvikelser (Taube et al., 2016) eller som ett sätt att 

undvika situationer som får äldre att känna sig obekväma och uteslutna (Sjöberg et al., 

2018b).  

6 Diskussion 

6.1 Metoddiskussion 
Sökorden till denna litteraturöversikt valdes med syftet att fånga viktiga dimensioner av 

äldre personers upplevelse av ensamhet och social isolering samt för att öka förståelsen av 

dessa fenomen. Sökorden som valdes ansågs vara relevanta för syftet där majoriteten fanns 

som MeSH-termer och Cinahl headings, undantaget för detta var sökordet “experience” för 

begreppet upplevelse. Detta sökord användes därför som fritextord genom tillägg av en 

trunkering (“experience*”) för att få så relevanta artiklar som möjligt. Sökorden kombinerades 

för att få ett bredare utbud av artiklar inom det valda ämnet och för syftet. Sökord, 

kombinationer och avgränsningar används likvärdigt i både Cinahl och PubMed. De 
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närmast identiska sökningarna i båda databaserna gör dem tydliga och visar på ett 

systematiskt tillvägagångssätt. Endast avgränsningen Peer-reviewed skiljer sig mellan 

PubMed och Cinahl, då denna avgränsning inte är valbar i PubMed. Vid sökning i endast två 

databaser så kan relevanta artiklar ha förbisetts, men val av databaser styrks med att 

PubMed och Cinahl enligt Polit och Beck (2017, s. 92-95) anses vara lämpliga databaser för 

ämnen inom huvudområdet omvårdnad. I litteraturöversikter så är det viktigt att inkludera 

originalartiklar med god kvalitet som är publicerad i vetenskapligt granskade tidskrifter 

(jmf. Polit & Beck, 2017, s. 101, 113). Sökningar i Databasen UlrichWeb utfördes för att 

verifiera att inkluderade artiklar var publicerade i vetenskapligt granskade tidskrifter. För att 

säkerställa att endast originalartiklar med medel, medelhög eller hög kvalitet inkluderades 

så utfördes en noggrann enskild samt gemensam artikelgranskning. Valet att begränsa 

publikationsår vid litteratursökningen med 10 år kan anses vara både en styrka och en 

svaghet. Begränsningen möjliggör en samlad och överkomlig aktuell forskning som däremot 

riskerar att exkludera potentiellt relevant underlag som publicerats tidigare. Manuella 

sökningar inkluderades för att de ansågs ge en djupare och bredare förståelse för båda 

fenomenen. En annan strategi vid val av manuella sökningar hade dock kunnat resultera i 

andra perspektiv. Denna litteraturöversikt inkluderar en analys av 20 vetenskapliga artiklar 

där det är tänkbart att fler hade kunnat inkluderas till grund för syftet. Det konstaterades 

dock att inkluderingen av fler artiklar vare sig ökade eller breddade kunskaper inom ramen 

för denna litteraturöversikt. 

 

Majoriteten av de inkluderade studierna var utförda med kvalitativ metod vilket anses vara 

relevant då detta kan ge ökad förståelse för personers upplevelser, erfarenheter och 

beteenden (jmf. Polit & Beck, 2017, s. 12, 59). Fler kvantitativa studier hade dock kunnat 

stärka orsakssamband (jmf. Polit & Beck, 2017, s. 183). Upplevelsen av ensamhet och social 

isolering beskrivs likvärdigt i de inkluderade studierna trots att de är utförda i olika delar av 

världen och utifrån olika kontext och populationer. Detta kan anses stärka överförbarhet av 

innehållet i denna litteraturöversikt (jmf. Polit & Beck, 2017, s. 560). Vidare så kan även 

innehållets pålitlighet stärkas då ett antal av studierna har jämförbara populationer och 

kontext till följd av att de är delstudier (jmf. Polit & Beck, 2017, s. 559). Samtliga av de 

inkluderade studiernas resultat har både enskilt och gemensamt diskuterats, analyserats och 
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sammanställts för att minska risken för feltolkning och bias i ett försök att uppnå 

bekräftelsebarhet (jmf. Polit & Beck, 2017, s. 559-560). Analysprocessen har utförts stegvis där 

val av kategorier och dess innehåll har diskuterats och utvärderats flertalet gånger för att 

möjliggöra att innehållet har skildrats på ett korrekt och rättvist sätt. Tydlighet i beskrivning 

av litteratursökning, analys, presentation av resultat samt att relevant data inte har 

exkluderas och att resultatet inte medvetet förvrängts kan anses öka innehållets trovärdighet 

(jmf. Polit & Beck, 2017, s. 559). Inkludering av artiklar med medel, medelhög och hög 

kvalitet som pekar på liknande resultat kan även anses ge ett ökat bevisvärde för 

litteraturöversikten.  

6.2 Resultatdiskussion 
Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa äldre personers upplevelse av ensamhet 

och social isolering. Resultatet visar att upplevelserna påverkas av begränsningar och 

resurser för att hantera livets stressorer. Upplevelserna varierar och har till stor del en 

negativ påverkan på livskvalitet och välbefinnande. För många äldre är det svårt att hantera 

ensamhetskänslor samt att vara beroende av andra i sin omgivning för att hantera vardagen. 

Upplevelser av ensamhet och social isolering kan bli påtagliga då äldre personer inte har 

möjlighet att ta del av ett aktivt socialt liv till följd av fysiska och sociala begränsningar. Att 

få ett känslomässigt utbyte och bli inkluderad med möjligheter att dela med sig av sina 

upplevelser och tankar kring den egna livssituationen efterfrågas. Förmågan att engagera sig 

i meningsfulla aktiviteter samt att acceptera och finna mening i ensamheten kan i vissa fall 

anses givande.  

 

Resultatet av litteraturöversikten visar att äldre personer som upplever att de blir begränsad 

av sin sköra kropp till följd av förluster av funktionella förmågor ser detta som en 

omfattande orsak till upplevd ensamhet och social isolering. Förlusterna skapar stora 

förändringar i livet och påverkar självbilden, då begränsningarna upplevs som svåra att 

hantera. En del äldre har förmågan att hantera sin ensamhet då de väljer att inte se sig själv 

som offer till följd av sina begränsningar, vilket enligt Antonovsky (2005) är av betydelse för 

att uppnå en känsla av sammanhang. Van Wijngaarden, Leget och Goossensen (2016) har 

funnit att då äldre inte längre kan utföra det som tidigare har varit betydande för dem, till 
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följd av sin försämrade hälsa så kan det uppstå en djup existentiell osäkerhet. Då de inte 

längre kan acceptera och anpassa sig till sin förändrade kropp och själ. Det framkom även i 

studien att äldre känner sig fången i sin egen kropp med önskan om att återfå sina förmågor 

samtidigt som de är medveten om att detta är orimligt, vilket leder till känslor av hopplöshet 

(Van Wijngaarden et al., 2016). Detta kan tyda på att äldre som upplever dessa förluster kan 

bli hjälpt av att sjuksköterskan identifierar och synliggör deras resurser som kan medföra en 

ökad möjlighet till att återfå kontrollen. Vilket i sin tur kan leda till att den äldre ser sitt liv 

som mer begripligt och hanterbart. 

 

Personer som upplever ensamhet kan enligt Antonovskys (2005) beskrivning anses ha en 

lägre förmåga att se sin tillvaro som hanterbar då det stöd de har behov av inte är 

tillfredsställande. När personer har tillit till att de själva eller andra har resurser för att klara 

vardagen kan enligt Antonovsky (2005) göra så att livssituationen blir mer hanterbar. I 

resultatet framkom att vissa äldre personer ser sin beroendeställning till andra som en 

osäkerhet medan andra ser det som en trygghet då vårdpersonalen tillgodoser deras fysiska, 

sociala och emotionella behov genom att stödja dem och visa hänsyn. Betydelsen av att få 

sina behov tillgodosedda kan styrkas med en studie av Neville, Russell, Adams och Jackson 

(2016), där det från äldres egna berättelser framkommer att vårdgivarens roll är av stor 

betydelse, där vårdrollen anses sträcka sig bortom utförandet av fysiska uppgifter. De äldre 

anser att rollen istället bör inkludera en betydelsefull social relation som kan hjälpa dem att 

känna koppling till samhället. Upplevelserna kan även kännas igen i en studie av Andreasen, 

Lund, Aadahl och Sørensen (2015) där äldre beskriver situationer då behov inte blir 

tillgodosedda som får dem att känna att de behandlas som ett föremål med uppfattningen 

om att vara vårdkrävande. 

 

Antonovsky (2005) beskriver att det är av betydelse för känslan av sammanhang att personer 

ser tillvaron som begriplig. Detta kan kopplas till resultatet i denna litteraturöversikt då 

äldres uppfattning om sig själv i en förändrad och försämrad kropp med en osäkerhet inför 

framtiden påverkar deras upplevelser av ensamhet och social isolering. Coudin och 

Alexopoulos (2010) identifierar att den äldres beteenden och uppfattningar formas av 

stereotypa attityder och övertygelser. Andras negativa inställning kan leda till att äldre intar 
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en beroendeställning till andra, blir hjälpsökande, känner sig ensam, undviker eget initiativ 

och förblir passiva. Beroendet som uppstår kan åtföljas av en uppfattad förlust av förtroende 

och självkänsla, liksom negativa uppfattningar om den egna hälsan. Vårdgivare anses kunna 

stödja äldre i sin åldrandeprocess genom att hjälpa dem att söka mening som grundar sig i 

både tidigare erfarenheter och framtida acceptans. Vården kan använda en strategi som 

fokuserar på de positiva aspekterna av åldrandet samt öka motivationen för den äldre, utan 

att förneka de negativa konsekvenserna som åldrandet kan medföra (Coudin & Alexopoulos, 

2010). Vården skulle på detta sätt kunna ge äldre en bättre uppfattning om sitt åldrande och 

livssituation. Detta är av betydelse för den äldre personens förmåga att begripa sin situation 

men även att göra den meningsfull och hanterbar. 

 

Att uppleva att det står resurser till ens förfogande som är under egen kontroll eller under 

kontroll av andra som personen har tillit till är enligt Antonovsky (2005) av betydelse för 

personens förmåga till hanterbarhet. Det framkommer av resultatet i denna litteraturöversikt 

att upplevelser av ensamhet och social isolering kan stärkas hos en del personer som bor på 

äldreboende när de upplever att de blir reducerade som personer och att de inte får vara 

delaktiga till att bestämma över sin egen vård och tillvaro. Dessa konsekvenser kan enligt 

Boström, Ernsth Bravell, Björklund och Sandberg (2017) minska känslan av säkerhet då det 

upplevs som en långsam förlust av kontroll, förståelse och inflytande. Även Paque, 

Bastiaens, Van Bogaert och Dilles (2018) belyser att förlust av självbestämmande vid 

vårdinsatser relateras till upplevelser av ensamhet. Enligt Svensk sjuksköterskeförenings 

(2017) Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska skall sjuksköterskan hjälpa personen 

att hantera hälsoproblem, funktionsnedsättning eller sin sjukdom för att på bästa möjliga sätt 

uppnå livskvalitet och välbefinnande genom hela livet fram till livets slut. Detta arbete ska 

präglas av ett etiskt förhållningssätt där all omvårdnad som personen får ska ske med 

respekt för personens mänskliga rättigheter, självbestämmande, värdighet och integritet. 

Detta med hänsyn till personens tro, vanor och värderingar (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017). Sjuksköterskan bör arbeta enligt personcentrerad vård där personens behov är i 

centrum framför sjukdom, där personen ses som en värdefull och delaktig partner. Inom 

äldreomsorgen är detta viktigt då omvårdnaden styrs utifrån den äldre personen och vem 

personen varit och vem de är idag. Sjuksköterskan ska ta hänsyn till personlighet, 
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värderingar, prioriteringar och behov och kan på detta sätt främja upplevelser av hälsa, 

vilket innebär att sjuksköterskan främjar till att den äldre personen får behålla kontrollen i 

sitt liv (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). För att kunna stödja och hjälpa äldre personer 

med att hantera ensamhet och social isolering kan det vara betydande att sjuksköterskan 

arbetar utifrån ett salutogent synsätt där omvårdnaden utgår från personens resurser och 

förmågor samt att stöd och omsorg anpassas efter varje individs särskilda behov. Innebörden 

av detta kan vara att det krävs en positiv attityd till den äldre, ett emotionellt stöd samt att 

behovet av att finna meningsfulla aktiviteter uppmärksammas. Detta kan främja till att livet 

för den äldre upplevs mer begripligt, hanterbart och meningsfullt. 

 

Det som utmärkande väcker intresse med resultatet är att de som lever på äldreboende och 

har människor omkring sig upplever trots detta en stark emotionell ensamhet samt isolering. 

Socialstyrelsen (2014) har rapporterat att det i Sverige fler personer som bor på äldreboende 

än personer som bor hemma som upplever ensamhet. Detta fenomen identifieras även i en 

studie av Nyqvist, Cattan, Andersson, Forsman och Gustafsson (2013) där äldre som lever på 

institutioner oftare rapporterar känslor av ensamhet än de som bor i eget hem. Sociala 

kontakter med personal anses vara en betydande social resurs som beskrivs lika viktigt som 

kontakten med familj och vänner utanför institutionen. Äldre som lever i eget boende har 

mer tillgång till sociala kontakter medan kvalitetsaspekterna av sociala kontakter inte skiljer 

sig avsevärt mellan att bo hemma eller på institutioner. Vidare så belyser Nyqvist et al. 

(2013) att vårdgivare måste ha en förståelse för att ensamhet hos äldre medför specifika 

utmaningar och att dessa måste hanteras noggrant och bör vara relaterade till individuella 

egenskaper och funktioner, såsom attityder och värderingar. Strategier för att lindra 

ensamhet och social isolering anses därför vara speciellt utformade för att förbättra sociala 

interaktioner både bland dem som bor ensamma som de personer som bor i institutionella 

miljöer (Nyqvist et al., 2013).  

 

Antonovsky (2005) beskriver att då det är svårt för personer att hantera tillvaron själv så är 

de i behov av att andra stödjer dem så att de kan uppnå en känsla av sammanhang. 

Resultatet i denna litteraturöversikt visar att äldre personer uppger att de inte har tillräckligt 

med stöd från sin familj eller av den övriga omgivningen för att kunna hantera betungande 



 

  22 

ensamhetskänslor och tankar. Det som även framkommer av resultatet är att äldre personer 

upplever att bekräftelse och förståelse från vårdpersonal kan minska upplevelsen av 

ensamhet medan det motsatta stärker upplevelsen av ensamhet. Det finns även de som 

upplever att de inte blir tagna på allvar när de delar med sig av sina känslor och tankar. 

Detta stärks med en studie av Kharicha et al. (2017) där äldre anser att vårdpersonal inte har 

förståelse för känslomässiga problem utan endast uppmärksammar fysiska hälsoproblem. 

Äldre personer i studien beskriver även att känslor av ensamhet anses vara något privat som 

de vill bearbeta och hantera på egen hand då ensamhet enligt dem inte är en sjukdom och att 

vården endast erbjuder farmaceutiska behandlingar istället för känslomässigt engagemang 

(Kharicha et al., 2017). Detta bekräftar att det krävs en ökad förståelse för den äldres 

upplevelser av hur vårdpersonal bemöter och hanterar personens känslor och problem.  

 

I resultatet som presenteras i denna litteraturöversikt så framgår det att vissa upplever att 

deras liv är utan mål och mening och att det inte finns något mer att leva för. Att finna 

mening i livet är enligt Antonovsky (2005) betydande för känslan av sammanhang vilket kan 

handla om i vilken utsträckning som livet anses ha en känslomässig innebörd och att en del 

problem och krav som livet ställer en inför är värda att investera engagemang i. Andreasen 

et al. (2015) identifierar att de som är inaktiva, inte deltar i meningsfulla aktiviteter och/eller 

har känslor av att känna sig ensam har en önskan om att dö. Van Wijngaarden et al. (2016) 

belyser att den äldre personens känslor kring att agera innan det är för sent stärks av minnen 

från sina föräldrars åldrande, då de avslutade sitt liv på ett vårdhem med brist på identitet 

och värdighet. Det är därför otänkbart för dem att se sin sista tid i livet tillbringas på samma 

sätt som sina föräldrar. Att inte längre kunna se en framtid eller någon mening är något som 

den äldre personen ser som ett hot. Socialstyrelsen (2018b) rapporterar att suicid anses vara 

ett globalt folkhälsoproblem, vilket skulle kunna förebyggas. Antalet suicid (suicid/100 000 

invånare) i Sverige är fler än 1000 fall per år. Under år 2016 var suicid mest förekommande 

bland personer 80 till 84 år. Statistik visar att det i åldersgruppen 65 till 84 år avlider dubbelt 

så många män än kvinnor till följd av suicid (Socialstyrelsen, 2018b). Detta kan visa på att 

sjuksköterskans roll att bekräfta personen och hjälpa dem till att se till sina resurser är 

betydande för att få personen att uppleva sitt liv som meningsfullt och värt att leva. 
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En stor del av resultatet i denna litteraturöversikt berör upplevelsen av att sakna någon då 

förluster av nära relationer kan ses som en viktig orsak till att den äldre personen upplever 

ensamhet och social isolering. Att inte ha en partner att dela vardagen med, vara barnlös och 

inte engagera sig i något relaterades till uppkomsten av ensamhet vilket styrks av en studie 

av Vozikaki, Padadaki, Linardakis och Philalithis (2018) som visar att detta är relaterat till 

uppkomsten av ensamhet hos äldre personer i ett flertal europeiska länder. Andreasen et al. 

(2015) beskriver att en förlust i det sociala livet där någon nära har dött ofta beskrivs med 

känslan av att inte längre ha någon att existera för. Antonovsky (2005) menar att hantering 

av olyckliga händelser och förluster samt individens sätt att se på sina omständigheter har 

betydelse för känslan av sammanhang. 

 

Resultatet belyser att känslomässiga kontakter har större betydelse än frekvensen av kontakt, 

vilket kan styrkas med studie av Holmén och Furukawa (2002) där kvaliteten snarare än 

frekvensen av besök beskrivs vara betydande för att känna tillfredsställelse samt att ett 

meningsfullt socialt nätverk tycks förebygga ensamhet och social isolering. Även Paque et al. 

(2018) belyser att brist på emotionella kontakter skapar upplevelser av ensamhet. Detta 

överensstämmer med att ensamhet i allmänhet definieras som ett subjektivt fenomen baserat 

på människors uppfattningar eller erfarenheter av brist på sociala relationer (Wright-St Clair, 

Neville, Forsyth, White & Napier, 2017).  

 

Deltagande i olika sociala aktiviteter beskrivs i resultatet som ett sätt att hantera ensamhet då 

det skingrar tankarna från ensamhet och ger möjligheter till att träffa andra människor. 

Meningsfullhet handlar enligt Antonovsky (2005) om förmågan att se ett värde i att engagera 

sig i något för att hantera problem och svårigheter. Studien av Van Wijngaarden et al. (2016) 

visar att det är betydande att ha kvar sina intressen, då äldre personer definierar sig själv 

med förmågan att engagera sig i de aktiviteter som de uppskattar och där dessa intressen ses 

som en del av deras identitet.  

 

Det resultatet i denna litteraturöversikt visar är att en del äldre personer anser att det finns 

för få aktiviteter som de har möjlighet eller lust att delta i. Andra väljer att inte delta i olika 

aktiviteter eftersom de anser att de inte har självförtroendet att göra detta eller att 
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aktiviteterna inte är av intresse. Saito, Kai och Takizawa (2012) påvisar att aktiviteter som är 

utformade utifrån individens specifika behov, där personer kan dela liknande erfarenheter 

med varandra minskar risken för att bli socialt isolerad. Studien av Kharicha et al. (2017) 

visar att det är viktigt för äldre att träffa andra med gemensamt intresse, snarare än att mötas 

av sociala skäl. Detta tycks göra det lättare för den äldre att involvera sig i gruppaktiviteter. 

Gruppbaserade aktiviteter med gemensamt intresse föredras framför enskilt stöd eller 

sociala grupper. Däremot visar Gardiner, Geldenhuys och Gott (2018) att gruppbaserade 

aktiviteter inte är mer effektiva än enskilda aktiviteter. Svensk sjuksköterskeförening (2016) 

menar att sjuksköterskan bör möjliggöra att personer får leva ett liv som de önskar och 

hjälpa dem att kunna få intressen, ge möjlighet till att kunna genomföra deras önskemål samt 

att de ska få delta i en meningsfull gemenskap.  

 

Utifrån resultatet i denna litteraturöversikt så kan det konstateras att social isolering och 

ensamhet påverkar äldre personer fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Trots att hälsan 

påverkas av social isolering så anger Nicholson (2009) att det finns bristande bevis för att 

folkhälso- och sjukvårdspersonal bedömer social isolering hos den äldre personen. Vidare så 

beskrivs det vara av betydelse att hälso- och sjukvårdspersonal vidtar åtgärder för att öka 

den tidiga bedömningen av social isolering samt förebygga eller förhindra ytterligare 

isolering genom att använda tillgängliga samhällsresurser. Taube, Kristensson, Sandberg, 

Midlöv & Jakobsson (2015) påvisar att personer som upplever ensamhet använder betydligt 

fler polikliniska tjänster än personer som inte rapporterar ensamhet (Taube et al., 2015). 

Detta kan tyda på att hälso-och sjukvårdsinsatser inte enbart har betydelse på individnivå 

utan även gynnar på samhällsnivå, då det kan minska samhällskostnader och resurser. 

7 Slutsats 

Resultatet i denna litteraturöversikt visar att äldre personer upplever ensamhet och social 

isolering till följd av begränsningar, förluster, brister i sociala och emotionella relationer samt  

brist på meningsfulla aktiviteter. Detta påverkas av de resurser och förmågor som äldre  

personer har för att hantera de livserfarenheter som formar deras tillvaro. Upplevelserna 

påverkas även av hur andra personer bekräftar och intresserar sig för deras livssituation. 
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Dessutom lyfts upplevelsen av den emotionella ensamheten som den äldre personen erfar. 

Vårdpersonalens förståelse av bemötande, bekräftelse och emotionellt stöd är av stor 

betydelse för att kunna förhindra och förebygga ytterligare isolering och ensamhetskänslor. 

Vården är noggrann med dokumentation och insamlar data som social situation men 

vetskapen om att en person lever ensam används sällan i den utsträckning som den borde. 

Detta kan anses vara betydande utifrån resultatet i litteraturöversikten som visar att personer 

som lever ensamma är mer benägna att drabbas av ohälsa. På samma sätt som kartläggning 

och omvårdnadsplanering sker vid riskfyllda livsstilar bör ensamhet och social isolering stå i 

fokus. Här finns mycket att jobba med och stora möjligheter till att minska och förebygga 

fysisk och psykisk ohälsa hos äldre. Ett sätt att möjliggöra detta skulle kunna vara screening 

av ensamhet och social isolering på samma formulär där vården idag ställer hälsofrågor om 

alkohol, tobak och fysiska aktiviteter. På detta sätt skulle vården i ett tidigt skede upptäcka 

dessa personer, uppmärksamma deras behov och stödja dem till ett meningsfullt liv. Denna 

litteraturöversikt kan bidra till en ökad förståelse och insikt om betydelsen av att stödja äldre 

personer som upplever ensamhet och social isolering samt vikten av att hänvisa äldre till de 

tillgängliga samhällsresurser som finns. Detta kan förhoppningsvis stärka sociala band och 

interaktioner. Vidare forskning inom ämnesområdet med fokus på meningsfulla åtgärder 

efterfrågas. 
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de begränsningar som följer ensamhet, medan att leva 
med tillit och känslor av frihet representerade 
ensamhetens möjligheter 

Medelhög 

Hauge & 
Kirkevold  
2010 
Norge 

Beskriva äldre personers 
förståelse av ensamhet. 

Kvalitativ N=30  
21 kvinnor  
9 män  
70-97 år 
(ej angivet) 

Individuella djupintervjuer 
med öppna frågor 
Tematisk textanalys 

Ensamheten beskrevs som en inre smärtsam känsla. 
Upplevelser av ensamhet tycktes kopplas till förluster 
av sociala kontakter, tillhörighet & förlust av sitt hem för 
att behöva flytta till boende. Ensamheten kunde ses 
som avkoppling men sågs även en syn på att 
ensamheten var ett eget ansvar. 

Hög 



 

 
 

Hauge & 
Kirkevold  
2012 
Norge 

Beskriva egenskaperna av 
den upplevda ensamheten 
och undersöka variationen 
i hur den beskrivs av äldre. 

Kvalitativ N=12  
10 kvinnor  
2 män 
 70-97 år 
(Sekundäranalys, 
bortfall oklart) 

Djupintervjuer 
(12 intervjuer av 30 från 
en tidigare studie 
användes för vidare 
analys) 
Hermeneutisk analys 

Bördan av ensamhet upplevs olika där vissa äldre 
beskriver den som hanterbar medan andra upplevde  
ensamhet så svår att de snabbt behöver hjälp för att 
hantera sin situation. Vissa beskrev ensamheten som 
ständigt  närvarande och påtaglig med upplevelsen av 
att känna sig mindre värdefull samt avsaknad av makt 
och initiativförmåga. De verkade fångade i sin egen 
ensamhet utan möjlighet/resurs till att kunna 
övervinna sin situation själv 

Medelhög 

Heravi- 
Karimooi et al. 
2010 
Iran 

Utforska de levande 
erfarenheterna av 
ensamhet hos äldre 
iranska personer. 

Kvalitativ 
Fenomenologisk  

N=13 
9 kvinnor  
4 män  
68-87 år 
(ej angivet) 
 
 

Semistrukturerade 
djupintervjuer 
Hermeneutisk, 
fenomenologisk analys 

Resultatet stödjer uppfattningen att upplevelsen av 
ensamhet skapar ett obehagligt känslomässigt 
tillstånd som är förknippat med negativa och 
smärtsamma känslor. Dessutom avslöjades det att 
brist på intima relationer och stöd samt erfarenheten 
att bli utnyttjad och försummad var viktiga faktorer 
som bidrar till känslor av ensamhet. 

Medelhög 

Kirkevold et al. 
2013 
Norge 
Storbritannien & 
Australien 

Utforska äldre människors 
förhållningssätt att leva ett 
liv som präglas av förluster 
och att vara ensam och hur 
det här hänför sig till 
upplevelsen av ensamhet. 

Kvalitativ N=78  
55 kvinnor  
23 män 
Australien: (n=15) 
(m=79 år) 
Storbritannien(n=33) 
(m= 81 år) 
Norge (n=30) (m=85 år) 
(Sekundäranalys, oklart 
bortfall)  

 

Intervjuer med öppna 
frågor 
Hermeneutisk  
tolkningsprocess. 

Stora skillnader hur deltagarna hanterade sina 
livssituationer. De som inte kände sig ensamma 
betraktade förluster som vanliga, och de deltog i 
meningsfulla aktiviteter, anknytning till andra personer 
och uppskattade att vara i sitt egna sällskap. Medan 
de som ansåg sig vara ensamma strävade efter att 
skapa mening i sina liv, blev överväldigade av 
förluster, hade problem med att finna meningsfulla 
aktiviteter och svårigheter att upprätthålla sociala 
relationer. 

Hög 

Kvaal et al. 
2014 
Norge 

Att beskriva och jämföra 
den upplevda sociala 
tryggheten för en grupp som 
aldrig känner sig ensamma 
jämfört med en  grupp som 
rapporterar känslor av 
ensamhet och undersöka 
betydelsen av ensamhet 

Mixad metod N=101  
69 kvinnor  
32 män  
(m= 81,3 år) 
(15%) 

Enkätundersökning följt av 
strukturerades intervjuer 
Variansanalys och t-test 
Kvalitativ innehållsanalys 

75% av deltagarna rapporterade att de kände sig 
ensamma. Av dessa så bodde 54% hemma och 18% 
identifierades med depression. I den ensamma 
gruppen så var tre variabler signifikant lägre: 
anknytning, en känsla av tillförlitlig allians och tillgång 
till vägledning. Den övervägande beskrivningen av 
upplevelsen av ensamhet dominerades av tomhet och 
negativa känslor. De dominanta känslorna var sorg, 
ångest, rastlöshet, ilska och skuld. Relationer 
dominerades av att vara lämnad ensam, vara 
begränsad och känna sig värdelös. Existentiella 
dimensioner karaktäriserades av tomhet, oändlig 
tristess, isolering och potential för förändring. 

Medel/Medelhög 

Sjöberg et al. 
2018a 
Sverige 

Belysa betydelsen av 
Existentiell ensamhet 
genom berättelser från 
sköra äldre personer 

Kvalitativ  
Deskriptiv  
Tolkande  
 

N=23  
11 kvinnor  
12 män  
76-101 år 
(ej angivet)  
 

Individuella narrativa 
intervjuer med öppna 
frågor 
Fenomenologisk, 
Hermeneutisk analys 
Tolkande analys utifrån 
tre steg  

Fyra teman identifierades som relaterade till 
betydelsen av existentiell ensamhet: Vara fast i en 
skör och försämrad kropp, Bli bemött med likgiltighet, 
att inte ha någon att dela sitt liv med, brist på mål och 
mening med livet som syntetiserades i en omfattande 
förståelse av existentiell ensamhet som att vara 
frånkopplad från livet. 

Hög 



 

 
 

Sjöberg et al. 
2018b 
Sverige 

Beskriva hur existentiell 
ensamhet kan underlättas 

Kvalitativ 
Explorativ  
Deskriptiv 
 

N=22 
10 kvinnor  
12 män 
(4%) 
 

Individuella narrativa 
intervjuer med öppna 
frågor 
Stegvis induktiv kvalitativ 
Innehållsanalys 

Sköra äldre personers upplevelse av ensamhet kan 
underlättas om personen känner sig unik och 
värdefull. Meningsfull samvaro och djupa samtal och 
interaktioner underlättar upplevelsen av ensamhet. 

Hög 

Taube et al. 
2016 
Sverige 

Utforska upplevelsen av 
ensamhet bland sköra 
äldre som bor hemma. 

Kvalitativ N=12  
10 kvinnor  
2 män  
66-88 år 
(33%) 
 

Semistrukturerade 
individuella intervjuer. 
Intervjuguide med öppna 
frågor. 
Induktiv innehållsanalys 

Att uppleva ensamhet kan ses som att befinna sig i en 
bubbla med känslan av att vara utesluten från den 
pågående världen på grund av sociala och fysiska 
förluster. 
Ensamhet, även i mindre intensiva former, drabbade 
sköra äldre personer och blev uppenbara när de mötte 
hinder i vardagen. 
Ensamhet ses som ett konstant tillstånd, utan hopp om 
botemedel, men kan samtidigt existera med en mer 
positiv dimension av ensamhet som kännetecknas av 
en känsla av frihet. 

Medelhög 

Tiilikainen & 
Seppänen 
2017 
Finland 

Undersöka hur emotionell 
ensamhet är inbäddad i det 
vardagliga livet och 
relationer hos äldre 
personer 

Kvalitativ N=10  
4 kvinnor 
6 män 70-84 år 
(26%)  

Djupintervjuer 
Analys process baserad på 
en modell av adaptionsteori  
 

Ensamheten och dess orsaker är multifacetterade. 
Bakom emotionell ensamhet identifierades förlorade 
och ouppfyllda relationer, vilket inkluderar förlusten 
eller brist på en partner, bristen på meningsfulla 
relationer, komplicerat föräldraskap och försvårande 
barndomsupplevelser. 

Medelhög 

Tomstad et al. 
2017 
Norge 

Undersöka utbredning av 
personer som ofta lever 
med känsla av ensamhet 
samt att identifiera 
faktorer som förklarar 
deras ensamhet 

Kvantitativ 
Tvärsnittsstudie 

N=2052  
1038 kvinnor  
1014 män  
65-96 år 
(66%) 
 
 

Frågeformulär samt 
instrument med 
hälsorelaterade frågor 
Deskriptiv statistik 
Multipel stegvis logistisk 
regressionsanalys 

Att leva ensam, ha mentala problem, inte känna 
tillfredsställelse till livet, ha svag KASAM, brist på  
kontakt med grannar och att vara i risk för malnutrition 
är oberoende associerad till ensamhet. Äldre som 
levde ensamma var mer benägna att rapportera att de 
ofta kände sig ensamma än äldre som var sambo. 
Äldre människor som rapporterade att de ofta känner 
sig ensamma hade lägre chanser att känna sig nöjda 
med livet och visade även att det minskade personens 
social kontakt med grannar. Ensamheten var 
associerad till att få psykiska problem samt risken att 
drabbas av malnutrition ökade. De personer som 
visade på låg känsla av sammanhang hade en ökad 
risk för att leva med ensamhetskänslor. 

Medel 

Van Humbeeck 
et al. 
2016 
Belgien 

Beskriva den äldre 
förälderns egna perspektiv 
om upplevelsen av att 
överleva sitt egna vuxna 
barn hur de hanterar 
denna förlust. 

Kvalitativ 
Grundad teori 
 

N=9  
8 kvinnor  
1 man  
71-90+ år 
(ej angivet) 

Intervju med löst 
strukturerade frågor 
Induktiv analys enligt 
process för Grundad teori 

Ensamhet sågs inte i första hand som en fysisk 
ensamhet, utan som en djupare ensamhet som härrör 
från upplevelsen av att vara ensam utan att någon 
annan kunde förstå deras situation.  
Förlusten var inte endast en stor sorg utan påverkade 
personens sociala kontakt, denna förlust ledde även 
till social isolering, då de varit beroende av sitt barn för 
att kunna leva ett aktivt liv. 

Medelhög 



 

 
 

Österlind et al. 
2017 
Sverige 

Fördjupa förståelsen för 
den äldre personens 
perspektiv på att vara nära 
döden med fokus på det 
dagliga livet, döden och 
döden på ett vårdhem. 

Kvalitativ N=6  
5 kvinnor  
1 man  
77-97 år 
(ej angivet) 

Djupintervjuer 
Tolkande innehållsanalys 

Huvudtolkning bygger på tre teman; Vänta på döden, 
underordna sig till normer och värderingar samt att 
hålla modet uppe. 
De äldre personernas liv präglades av känslor av 
ensamhet på en obekant plats som bidrog till en 
känsla av existentiell ensamhet. De upplevde få 
möjligheter att diskutera sina tankar om liv och död, 
inklusive förberedelser för att avlida. 

Medelhög 

 
 


