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Antalet aldre manniskor i Sverige Okar. Ensamhet férekommer framst hos &ldre och
paverkar deras livskvalité. Det &r viktigt att ha kunskap om &ldre manniskors upplevelser
av ensamhet for att kunna framja hélsa och vélbefinnande. Syftet med denna studie &r att
belysa &ldre ménniskors upplevelser av ensamhet.

En kvalitativ analysmetod vilket bestar av tre faser helhet-delar-helhet anvandes for att
analysera data och datainsamling skedde genom intervjuer med nio dldre manniskor éver
65 ar. Intervjuerna spelades in pa band och transkriberades. Ur analysen framkom tre
huvudkategorier med tillhérande underkategorier bildades.

Resultatet visade att nar respondenterna forlorade sin partner blev upplevelsen av ensamhet
pataglig. Familj, vanner och sociala aktiviteter kunde forebygga eller minska éaldre
manniskors kénsla av ensamhet. Att kdnna sig sjalvstandig och kravlds var en positiv
upplevelse av ensamhet. Det fanns en radsla hos respondenterna att bli ldamnad ensam om
de skulle bli sjuka. Det var viktigt for &ldre manniskor att bli respekterade som unika
manniskor och att kdnna gemenskap.
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The number of elderly people is increasing in Sweden. Loneliness occurs specially among
elderly and it can affect their quality of life. It is important to gain knowledge of elderly
people’s experiences of loneliness to improve health and well-being. The aim of this study
is to illuminate older people’s experiences of loneliness.

A qualitative analysis method which contained three phages whole-part-whole was used to
analyze the data. The data were collected through interviews with nine elderly people over
65 years old. Interviews were recorded in the tape and transcribed. From analysis it
appeared three main categories with associated subcategories.

Result indicated that when respondents lost their partner, the experiences of loneliness
were substantial. Family, friends and social activities could prevent or reduce elderly
people’s feeling of loneliness. To feel independent and undemanding was the positive
experiences of loneliness. There was fearfulness among respondents of being left alone if
they would become sick. It was important for elderly people to be respected as a unique
human being and to feel togetherness with others.
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INLEDNING

Ungefar 600 miljoner manniskor i vérlden ar dver 60 ar och antalet forvantas oka till over
en miljard till ar 2050 (Dehlin & Rundgren, 2007). | Sverige forvantas den &ldre
befolkningen, manniskor Gver 65 ar, dka fran 1,5 miljoner ar 2005 till 2,7 miljoner ar 2060
(Statistiska Centralbyran, 2010). Sjukskoterskan traffar aldre manniskor nar de behover
vard. Sjukskoterskans uppgift ar enligt Socialstyrelsen (2005) att lindra lidande, framja
hélsa och forebygga ohélsa. Att bli &ldre &r en naturlig del av livscykeln och sjukskdterskor
ska framja en alderdom med stérsta mojliga valbefinnande (Socialstyrelsen, 2005).

Under var verksamhetsforlagda utbildning har vi traffat manga aldre manniskor. | motet
med dessa manniskor har det framkommit att de upplever ensamhet. Ensamhet &r en
subjektiv upplevelse som kan ha bade en positiv och negativ innebdrd. Méanniskans kénsla
av sammanhang paverkar hur ensamheten upplevs (Dahlberg & Segesten, 2010). Aven om
manniskan ar fysiskt ensam sa kan den uppleva ett sammanhang med exempelvis naturen
och upplever ingen ensamhet (a.a.).

Ensamhet forekommer framst hos &ldre och kan fdrsdémra deras livskvalité (Victor,
Scambler, Bowling & Bond, 2005; Golden et al., 2009). Darfor ar det viktigt att belysa hur
aldre manniskor upplever ensamhet. Den har studien vill ge sjukskoterskor kunskaper om
aldre manniskors upplevelser av ensamhet som kan ge sjukskoterskan mojlighet att lindra
ensamhet och framja vélbefinnande.

BAKGRUND

Ensamhet

Nationalencyklopedin (2010) definierar ensamhet som avskildhet, tvasamhet och
utanforskap. Kénslan av ensamhet kan endast forklaras av enskilda individers upplevelser
(Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg & Pitkald, 2005). En negativ kénsla av ensamhet
kan enligt Dahlberg och Segesten (2010) ge upphov till sorg. Ensamhet kan beskrivas som
méanniskans individuella upplevelser av avsaknad gemenskap med andra ménniskor
(Savikko et al., 2005; Dahlberg & Segesten, 2010). Blazer (2002) definierar ensamhet som
den subjektiva upplevelsen av social isolering. Kénslan av ensamhet kan beskrivas som
otillrackligt med kamratskap och emotionellt stdd, &n vad personen forvantar sig (a.a.).
Upplevelsen av ensamhet &r oftast mer forekommande hos de som bor ensamma
(Andersson, 1998). Det ar anda viktigt att beakta skillnaden mellan att bo ensam och att
uppleva ensamhet (a.a.).

Ensamhet &r en subjektiv upplevelse och det innebdr att ensamhet kan vara en positiv
kansla. Den positiva upplevelsen av ensamhet ar nagot man valjer och kan exempelvis
beskrivas som en stund for sig sjalv och utan stress (Dahlberg & Segesten, 2010).
Tornstam (1988) beskriver hypotesen om tre olika grunder till varfor ménniskan sjéalv



sOker ensamheten. Den forsta anledningen till varfor ménniskan soker ensamheten ar
darfor att ensamheten verkligen upplevs som god och behaglig. Den andra anledningen ar
att manniskan ser varlden utanfér ensamheten som skrammande och darfor véljer att vara
ensam. Den tredje anledningen ar att ménniskan uppskattar frinet och oberoende medan det
ur en negativ synvinkel kan tolkas som att manniskan &r vilsen och saknar livsmening
(a.a.).

Ensamhet uppkommer nar en manniska inte kanner nagot sammanhang (Dahlberg &
Segesten, 2010). Om en manniska ar ute i skogen kan den kdnna sammanhang med naturen
och upplever ingen ensamhet medan andra personer kan kdnna samhorighet med familjen
och upplever da ingen ensamhet (a.a.). Enligt Antonovsky (1991) ar manniskans kansla av
sammanhang (Sense of coherence, SOC) beroende av manniskans hanterbarhet,
meningsfullhet och begriplighet. Desto mer situation upplevs som meningsfull, hanterbar
och begriplig ju storre blir kanslan av samstammighet i livet. Méanniskans férmaga till
”Coping” &r avgorande for att kunna uppleva sammanhang som meningsfullt och
hanterbart. En individ kan anvanda olika copingstrategier for att uppna meningsfullhet i
den situation han/hon lever i (a.a.). Vanner och husdjur kan vara en viktig copingstrategi
vid ensamhet, detta genom att vanner och husdjur kan minska ké&nslan av ensamhet genom
sallskap, karlek och ett forbattrat halsotillstand (Rew, 2000). Kanslan av sammanhang
varierar hos olika individer och paverkas av individernas uppvaxt och erfarenheter genom
livet. Aven individuella och kulturella faktorer har betydelse. Det innebr att personer med
en stark kansla av sammanhang har storre mojlighet till att uppleva sammanhang i tillvaron

(a.a.).

Det forandrade familjemonstret

Det finns flera definitioner av begreppet familj. Kirkevold (2002) definierar familjen som
“en grupp individer som binds samman av olika strukturella, funktionella och/eller
kansloméssiga band som utvecklas med tiden” (a. a., s. 23).

Familjemonstret har under aren forandrats. Under artonhundratalet och tidiga
nittonhundratalet fanns det ofta storfamiljer, som inneh6ll flera generationer, och sakrade
en ekonomisk trygghet for hela familjen. Den &ldre generationen i storfamiljen fyllde en
viktig funktion genom att forbereda den yngre generationen for att bli nyttiga och
skdtsamma och den yngre generationen tog hand om de &ldre och sjuka. 1 det moderna
samhaéllet &r storfamiljen mer sallsynt och det &r inte ovanligt med skilsméssor, omgiften
och olika samboforhallande som leder till varierande familjekonstellationer. Detta paverkar
familjens boendemdnster och ekonomiska situation (Kirkevold, 2002).

Forandringarna i familjemonstret kan vara en orsak till att aldre ménniskor bor ensamma.
Saviko et al. (2005) beskriver manga faktorer som paverkar att aldre manniskor blir
ensamma. Dessa faktorer kan vara olika sjukdomar, att forlora sin partner, att inte ha nagra
vanner, att inte ha anhoriga, dalig ekonomi och arbetsloshet, alderdomen i sig, social
isolering och att komma till en ny milj6. Sjukdomar &r den vanligaste orsaken till
ensamheten (a.a.).



Kulturella skillnader pa aldrandet och hur aldre manniskor vardas

Familjestrukturer och synen pa aldrandet skiljer sig at i olika kulturer. | Sverige raknas
manniskor 6ver 65 ar som aldre (Nygren & Lundman, 2009). | andra kulturer kan det vara
mer biologiska faktorer eller generationstillnrighet som bestammer synen pa manniskors
aldrande (Hanssen, 2007).

| manga delar av varlden &r det fortfarande aktuellt med kollektivistisk samhallsordning,
dar allménhetens bésta och harmoni mellan manniskor prioriteras (Hanssen, 2007). |
Sverige har vi en individualistisk samhéllsordning vilket gor att méanniskors individuella
behov blir viktigare (a.a.). | manga delar av varlden vardas de aldre av sina egna
familjemedlemmar. Exempelvis i Asien vardas de aldre av sina barn (Hsu & Lotus Shyu,
2003). Méanniskorna i det asiatiska samhéllet har en tradition och ett tankesatt som sager att
du bor ta hand om dina foréldrar annars finns det ingen som tar hand om dig nar du blir
aldre. Att inte ta hand om sina foraldrar bedéms som att inte kunna aterbetala den godhet
som barnen har fatt fran sina foraldrar (a.a.). Dessa vérderingar styrks dven av Lo och
Russel (2007) som menar att varderingar ger en 6kad livskvalité hos aldre ménniskor i de
asiatiska samhéllena.

Gemensamt for olika kulturer &r att familjen spelar en mycket viktigt roll i &ldre
manniskors liv, bade i vastvarlden och i asiatiska lander (Lo & Russel, 2007). Oavsett
kultur &r det viktigt att de aldre far vara tillsammans med manniskor som de kan dela
minnen och upplevelser med (Hanssen, 2007).

Familjecentrerad omvardnad

Familjecentrerad omvardnad innebar att familjen fokuseras som en helhet och familjens
medverkan vardesétts (Wright & Leahey, 2000). Familjen boér inkluderas i
omvardnadsplaneringen och omvardnadsarbetet eftersom de har en stor betydelse for
individens halsa och vélbefinnande (a.a.). Sjukdom och ohélsa hos en individ paverkar
familjemedlemmarna och detta ¢kar behovet av stod och forstaelse till hela familjen
(Benzein, Hagberg & Saveman, 2009).

Wright och Leahey (1998) beskriver teorin om att se familjen som en helhet och mer an
summan av sina delar. Att studera enskilda individer skiljer sig fran att studera dem
tillsammans. Genom att studera familjen tillsammans far man mojlighet att se olika roller
och hur interaktionen fungerar. | interaktionen mellan familjemedlemmar kan en paverkan
ske utan att medlemmarna ar medvetna om det. Det kan exempelvis rdéra sig om att den
aldre personen i familjen inte tycker att barnen kommer och hélsar pa sarskilt ofta. Barnen
i familjen upplever istallet att foraldrarna endast klagar nar de kommer pa besok och
undviker darfor att aka dit. De bada parterna paverkar varandra negativt och resultatet leder
till att den &ldre personen blir mer ensam och kontakten férsamras (a.a.).

Den familjecentrerade omvardnaden kommer att bli mer aktuell eftersom fler manniskor
valjer att bo kvar hemma nar de blir aldre (Paulsson, 2001). Mer &n halften av de aldre som
ar over 65 ar bor kvar i sina ordinara boenden och stor del av dem ar ensamma kvinnor. |
den framtida varden behovs det nya idéer och forslag om hur anhériga kan varda och
stddja de aldre i hemmet (a.a.).



Lidande

Enligt Eriksson (1994) &r lidande en subjektiv upplevelse. Inom varden férekommer
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande orsakas av sjukdomar,
vardlidande upplevs vid sjalva vardandet och livslidande uppkommer i relation till det egna
unika livet. Lidande kan vara meningsbarande men ocksa nagot negativt eller ont som
paverkar manniskan. Méanniskor kan orsaka varandra lidande genom krankning och att inte
vardesatta den andra méanniskan (a.a.).

Ensamhet medfor risk for bade fysiska och psykiska halsoproblem (Lauder, Sharkey &
Mummery, 2003) och darmed lidande. Att bli tvingad till att vara ensam och inte fa ha
gemenskap med andra, innebér att vara utan delaktighet i varlden, och kan bertra hela
individens existens (Dahlberg & Segesten, 2010). Nar manniskan blir utestangd fran all
gemenskap kan det innebdra ett svart lidande och kan hota personens totala existens
(Eriksson, 1994). Flera studier (Lauder et al., 2003; Alpassi & Neville, 2003; Adams,
Sanders & Auth; 2004; Eshbaugh, 2008) har visat att ensamhet har ett tydligt samband
med uppkomst av depression. Det innebdr att ensamheten inte endast orsakar livslidande
utan &ven sjukdomslidande.

Manniskor kan ha svart att uttrycka sitt lidande och inre kanslor (Eriksson, 1994). Detta
forsvarar méten med lidande. Det finns hinder i kulturer och miljoer som gor att lidandet
inte avsl6jas for andra. Detta orsakar det dubbla lidandet som betyder att ménniskan lider
men ocksa forsoker dolja sitt lidande for att inte belasta andra. Lidandet kan oka i intensitet
nar det inte ar tillatet att lida. For att minska lidandet hos en individ behdvs medlidande
manniskor. Som sjukskoterska dr det viktigt att vaga mota och bekréfta den andra
manniskans lidande. Det ar viktigt att ge tid for att lida ut lidandet for att kunna ga vidare i
livet (a.a.).

Halsa och valbefinnande

Enligt Eriksson (1994) ar halsa ett integrerat tillstdnd av sundhet, friskhet och kansla av
valbefinnande men inte nodvandigtvis franvaro av sjukdom. Halsa innebar helhet och
integration av kropp, sjdl och ande. Vilbefinnande dr ett “vdsen” och omfattar bade
kroppsliga, sjalsliga och andliga dimensioner. Tro, hopp och kérlek &r grundlaggande
faktorer for att vaxa som manniska och uppna hélsa. Hoppet har sin grund i tron. Hoppet
och tron ger ménniskan styrka i nuet och att kunna sikta mot framtiden. Hoppet ger hélsan
riktning och ménniskan trost (a.a.). Kérleken kan ses som hélsans form. Enligt Arman och
Rehnsfeldt (2006) ar karleken till medmanniskor ett viktigt redskap i vardandet eftersom
manniskan &r i behov av att ta emot och ge karlek. Dar det finns karlek finns det skonhet,
ljus och gladje. | vardandet ar det viktigt att ge karlek, hopp och gladje for att lindra
lidande och frdmja vélbefinnande (a.a.).

Att framja hélsa ar enligt Dahlberg och Segesten (2010) vardandets mal. Det &r vardarens
ansvar att varda och ta reda pa kunskap om hur vardandet kan ske pa basta satt. Nar
manniskan upplever ett tillstand av hélsa kanner hon valbefinnande och har formaga att ta
sig an livets stora och sma ataganden. Upplevelsen av halsa &ar beroende av aktivitet och
vila for att skapa en god livsrytm. I vilan kan det ocksa finnas aktivitet likval som det kan
finnas vila i aktivitet. Ett gott samspel mellan vila och aktivitet utger en livsrytm som ger



forutsattningar for vélbefinnande och hélsa. | hélsobegreppet finns ocksa en biologisk
synvinkel men att endast uppleva biologisk halsa anses inte tillrackligt for att uppna den
totala kanslan av halsa och vélbefinnande (a.a.).

En viktig del i livet for aldre manniskor &r upplevelsen av halsa (Dehlin, Hagberg,
Rundgren, Samuelsson, & Sjobeck, 2000). Utomstaende kan ha en syn pa aldres halsa
medan den aldre personen upplever den pa ett annat vis, vilket innebar att hélsan &r en
subjektiv upplevelse (Dahlberg, Segesten, Nystrém, Suserud, & Fagerberg, 2003). Nilsson,
Sarviméki och Ekman, (2000) beskriver &ldre ménniskors upplevelse av halsa som att ha
ork men det behdver inte bara vara den fysiska orken utan kan ocksa vara den mentala
energin. Den mentala energin innebar bade tankeprocesser och existentiell energi som
exempelvis formaga att kunna kanna gladje och sorg (a.a.).

PROBLEMFORMULERING

Antalet aldre manniskor i Sverige okar. Familjemdnstret har under aren forandrats, vilket
medfor att fler dldre blir ensamma. Fler aldre vill bo kvar hemma, darfér blir varden i
hemmet allt viktigare. Hos aldre méanniskor forekommer ensamhet och det kan paverka
deras livskvalité. Ensamhet kan upplevas som avskildhet och utanforskap vilket kan leda
till sorg men ensamhet kan ocksa uppfattas som positiv. Ensamhet kan medfora risk for
bade fysisk och psykisk ohalsa. Om ensamhet upplevs negativt kan det orsaka svart lidande
och hota individens existens. For att kunna frdmja hédlsa och vélbefinnande ar det viktigt att
ta reda pa aldre manniskors upplevelser kring ensamhet. Det finns enligt Holmen,
Ericksson och Winblad (2000) brist pa studier om ensamhet hos dldre manniskor. Darfor
finns det ett stort behov av att belysa &ldre ménniskors upplevelser av ensamhet.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att belysa &ldre ménniskors upplevelser av ensamhet.

METOD

For att belysa aldre manniskors upplevelser av ensamhet genomfordes studien inom ramen
for en kvalitativ vetenskapssyn. | studien anvéndes den kvalitativa forskningsintervjun som
datainsamlingsmetod eftersom det utgdr fran manniskors egna perspektiv (Kvale &
Brinkmann, 2009). Manniskors livsvarldsperspektiv belyses och beaktas. Genom att beakta
maéanniskors livsvéarld kan individuella och subjektiva upplevelser belysas (Dahlberg et al.,
2003). Den kvalitativa forskningsintervjun ger enligt Kvale och Brinkmann (2009) goda
mojligheterna att ta fram méanniskors individuella erfarenheter och upplevelser.



Urval

Inklusionskriterier for studien var att personerna skulle vara éver 65 ar, personen skulle
kunna tala och forsta svenska samt bo i eget boende. Exklusionskriterier for studien var:
personer med kognitiv nedsattning, personer med demenssjukdom och personer som bor pa
sérskilt boende. Urvalet skedde via Pensionérernas Riksorganisation (PRO) och Sveriges
pensionarsforbund (SPF). Respondenterna valdes ut genom ett sakallat “sndébollsurval”.
Urvalet innebdr att en respondent formedlar kontakt till andra blivande respondenter (Polit
& Beck, 2008). Den forsta kontakten, via telefon, togs med en person pa PRO som
formedlade kontakt till sex respondenterna. Den andra kontakten togs via mejl med en
person pa SPF som formedlade kontakt till en respondent. Respondenten fran SPF
intervjuades och tillfrdgades, om det fanns andra mojliga respondenter i
bekantskapskretsen. Darifran togs kontakt med vytterligare tva respondenter. Av de
personer som tillfragades for intervjun, blev de som forst anmalde sitt intresse intervjuade.
Urvalet av respondenter till studien bestod av nio respondenter. Respondenterna i studien
var tre man och sex kvinnor mellan 68-82 ar och samtliga uppfyllde inklusionskriterierna.
Foérutom en respondent var alla ensamboende. Samtliga respondenter var engagerade i
foreningslivet och alla bodde i en medelstor stad i vastra Sverige. En av respondent hade
invandrarbakgrund och kommer fran ett europeiskt land.

Kontext

Studien genomfdrdes i en medelstor stad i vastra Sverige.

Pensionérernas Riksorganisation (PRO) &r en forening for alla pensionérer i Sverige. PRO
ar Sveriges storsta pensionarsforening och har 405 685 medlemmar. Féreningen ar politiskt
obunden. PRO erbjuder olika aktiviteter for aldre som exempelvis att resa, lasa, sjunga och
att traffa nya manniskor (Pensionérernas Riksorganisation, 2010).

Sveriges pensionarsforbund (SPF) &r en medlemsorganisation for manniskor som ar
beréttigade till pension, oavsett alder. Organisationen har drygt 262 000 medlemmar.
Foreningen éar politiskt och religést obunden. Aktivitet och gemenskap samt rattigheter och
inflytande for aldre ar centrala fragor for SPF (Sveriges pensionarsforbund, 2011).

Datainsamling

Datainsamling skedde i form av intervjuer. Intervjun skedde i ett enskilt rum och
respondenterna bestdmde sjadlva tid och plats. Forfattarna valde att intervjua
respondenterna enskilt, vilket innebdr en intervjuare och en respondent, eftersom en
forskningsintervju enligt Kvale och Brinkmann (2009) &r en interpersonell situation dar
samtalet sker mellan tva deltagare om ett damne som intresserar bada. Tva av
respondenterna valde att bli intervjuade i hemmet och en respondent valde att komma till
en utav forfattarnas hem. Resterande intervjuer skedde i lokaler hos PRO. Tidsatgangen for
intervjun varierade fran 10 till 30 minuter och alla intervjuerna spelades in pa bandspelare.
Intervjuerna inleddes med bade skriftlig och muntlig information om studien, eventuella
fragor besvarades samt att respondenten fick skriva under informerat samtycke (se bilaga
loch 2).



En semistrukturerad intervju anvandes vilken enligt Kvale och Brinkmann (2009) liknar ett
vardagssamtal men skillnaden &r att intervjun har ett syfte. Under intervjun efterstravades
att inte ta nagot for givet vilket enligt Dahlberg (1997) leder till storre majligheter att fa
informanterna att beskriva &mnet. Genom att aktivt lyssna gavs informanterna utrymme att
beskriva upplevelser vilket utvecklade intervjun till en dialog och gav méjlighet till en
fordjupning av &mnet. En intervjuguide anvandes for att sdkerhetsstdlla att samma
information efterfragas i samtliga intervjuer. Intervjuguiden bestod av bakgrundsfragor,
huvudfragor relaterade till syftet och foljdfragor (se bilaga 3). Den forsta intervjun var en
provintervju vilket innebar att intervjuguiden och intervjutekniken provades och en
korrigering gjordes efterat for efterkommande intervjuer. Korrigeringen bestod i att en
bakgrundsfraga tillkom som gallde informantens familjesituation. Provintervjun anvands
ocksa i studien eftersom den inte skiljer sig namnvart fran de andra intervjuerna.

Analys

For att data som genererats vid en empirisk studie ska kunna beskrivas, forstds och
anvandas behover den bearbetas. Bearbetning innebdr att information analyseras,
struktureras och sammanstalls till ett resultat. | studien anvéndes Dahlbergs (1997)
kvalitativ metod som bestar av tre faser. De tre faserna kan beskrivas som helhet — delar —
helhet. Eftersom syftet med studien var att belysa aldre manniskors upplevelser av
ensamhet var det viktigt att se helheten i deras beréttelse. Dahlberg (1997) menar att detta
analyssatt har karnan i den hermeneutiska forstaelsen eftersom det beskriver en rorelse
mellan helhet och delarna. Vid denna analys &r det viktigt att delen forstas som en del av
helheten och att helheten kunde forstas som delar (a.a.).

Analysen borjade med att samtliga intervjuer transkriberades s& ordagrant som majligt till
en text. Texten lastes igenom flera ganger for att fa en fordjupad forstaelse och en
helhetsbild av innebdrden i intervjuerna. Den information som var relevant till studiens
syfte plockades ur den stora textmassan och studerades. Utifran den forkortade
informationen markerades meningsbérande enheter for att kunna se likheter och skillnader.
Ur likheterna och skillnaderna framkom ett monster som sedan sammanfordes till
innebdrdskategorier. De olika innebdrdskategorierna blev sedan underkategorier. De
underkategorier som hade liknande inneb6rd sammanfdrdes under samma huvudkategori.
Det skapades tre huvudkategorier med sammanlagt atta underkategorier som beskrivs i text
och en ny helhet bildades. Kategoriseringen innebar att individens uppfattningar kunde
inga i flera olika kategorier beroende pa vad individen hade for asikter (Dahlberg, 1997).
Tabell 1(se nedan) anvands for att validera resultatet genom att tabellen fortydligar vilka
intervjuer som kategorierna bygger pa.



Tabell 1- validering av resultat

Intervjue | Saknaden av Positiva upplevelser Avsaknad av intresse och

r partner engagemang fran andra
Inte Forlust av | Sjalvstandighet | Vikten av Vikten av Rédslan for | Avsaknad Forlorad
dela livskamrat och kravldshet relationer aktiviteter framtiden av ett respekt och
dagen for att for att socialt uppgivenhet
med forebygga forebygga sammanha
nagon ensamhet ensamhet ng

1 X X X X

2 X X X X X X

3 X X X X X X X X

4 X X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X X

7 X X X X X X X

8 X X X X X X

9 X X X X

Medicinska forskningsradet (2003) beskriver autonomiprincipen och rattviseprincipen som
anvands vid forskning med manniskor. Autonomiprincipen innebdr att varje person som
deltar i studier har den absoluta ratten till sjalvbestimmande, medbestammande och
integritet. Hansyn har tagits till autonomiprincipen genom att respektera informanternas
asikter och de har kunnat avbryta studien om de 6nskade. Informanterna fick bestamma tid
och plats for intervjun. Réttviseprincipen innebér att alla informanter ska behandlas lika
och det forekom i studien genom att alla informanter fick samma fragor.

| studien togs ocksa hansyn till informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet (Medicinska forskningsradet, 2003). Informationskravet innefattade att
informationen om studien gavs till informanterna pa ett enkelt satt med ett sprak som alla
kunde forsta. | informationen ingick studiens syfte, beskrivning av metod, nyttan med
studien, vad medverkandet innebar som exempelvis risker och obehag, deltagandets
frivillighet som kunde avbrytas samt namn och telefonnummer till forfattarna. |
samtyckekravet ingick att informanterna ldmnade ett skriftligt informerat samtycke till
studien som nar som helst kunde brytas utan anledning. Uppgifterna i studien behandlas
med konfidentialitet vilket innebar att respondenternas identitet inte rgjs. Citaten &r kodade
och kan inte harledas till vem som har sagt vad. | nyttjandekravet ingick att informationen
fran intervjuerna anvandes endast for studiens syfte.




RESULTAT

Resultat &r baserat pad en sammanstéllning utifran vad respondenterna har beréattat i
samtliga nio intervjuer. En tabell (se tabell 2) visar huvudkategorier och underkategorier.
Resultatet presenteras i text och styrks av beskrivande citat fran de olika intervjuerna.
Under varje underkategori finns citat vars syfte ar att styrka inneborden i texten. Efter
citaten finns en siffra som betecknar vilken intervju citatet ar taget ifran.

Tabell 2, Resultatoversikt
Huvudkategorier Underkategorier

Saknaden av partner Inte dela dagen med nagon
Forlust av livskamrat

Positiva upplevelser Sjalvstandighet och kravltshet
Vikten av relationer for att forebygga ensamhet
Vikten av aktiviteter for att forebygga ensamhet

Avsaknad av intresse och Radslan for framtiden
engagemang fran andra Avsaknad av ett socialt sammanhang
Forlorad respekt och uppgivenhet

Saknaden av partner

Majoriteten av respondenterna saknade en partner som de kunde dela gladje, sorg och
bekymmer med. Ensamhetskénslan kom nar de saknade nagon i sin narhet. Det kunde vara
i vardagen men ocksa under storre helger som ensamheten blev uppenbar. Ensamheten
upplevdes som stor vid forlusten av en livskamrat.

Inte dela dagen med nagon

Respondenterna uppgav att det skulle vara roligt att dela vardagen med nagon. Det fanns
ingen i deras ndrhet som de kunde ta en promenad med ndr det var fint vader. Det
upplevdes som trakigt att inte ha nagon partner att gora saker gemensamt med exempelvis
att ga och handla och ga pa bio eller teater. De uttryckte viljan att ha nagon hemma som de
kunde prata med. En respondent beskrev ensamhetskansla da han/hon kom hem och det
inte fanns nagon att beratta for om vad som hade hant under dagen. De saker som de gjorde
hemma var bara for dem sjalva och det fanns ingen annan som hade gladje av det.

Tankarna kommer nan gang att det skulle vara roligt att ha nagon och sa (5)

Sen ar det sa att jag skulle onska, ha nagon bestamd, jag har inga manliga
kompisar som man kan ga pa aktiviteter, semester och sa, man har mest vaninnor

@)



Respondenterna namnde att de skulle uppskatta att ha ndgon som kunde félja med dem ut
och resa. Att vara ensam kunde vara ett hinder nar de skulle ut och resa eftersom det blev
dyrare. Det var betydligt roligare att uppleva och upptacka ett nytt resmal tillsammans med
nagon. Att bo ensam var for manga respondenter kostsamt eftersom att det inte fanns
nagon att dela kostnaden med.

Sa tycker jag att det skulle vara oerhdrt trevligt att ha ndgon som ressallskap... om
man vill aka till Paris, om man vill det. Men da &r det svart att ensam ta sig dit va

1)

Nar ensamheten kom, exempelvis under en helg utan ndgon mansklig kontakt, upplevdes
ensamheten som trakig och jobbig. Nar ensamheten upplevdes som varst kunde
ledsamheten ta dver och de struntade i allt. De undvek att ta kontakt med andra pa grund
av radslan om att inte fa nagot svar och da skulle ensamhetskénslan forstoras. Rédslan
fanns pa grund av att de var misstanksamma Over att det var bara de som var ensamma. En
av respondenterna hade forut en langtan efter att vara ensam hemma, men nu nér
ensamheten forekom ofta sd fanns ingen langtan efter det. Det framkom att nya ovanor
kunde gora det svart att bo ihop med nagon pa nytt nar de hade bott ensamma en langre tid.

Manga ganger tanker jag att jag kan ta telefon och ringa dit, jag kan ringa dit, jag
kanske ringer da ar det ingen hemma dér... jaha! ja da borjar jag tanka, att det ar
bara jag som sitter har och ar sa ensam. D4 blir det tungt, allting (6)

Respondenterna upplevde ensamheten som pataglig vid storre hogtider som exempelvis vid
jul. Aven om de hade gemenskap med andra sa kunde de uppleva ensamhet dnda. De
saknade sina nara och kara som de hade firat jul tillsammans med tidigare ar.

Att forlora en livskamrat

Vid dodsfall blev upplevelsen av ensamhet annu stérre och respondenterna hade behov av
att ha nagon att dela sorgen med. Respondenterna hade barn eller vanner men de saknade
nagon att dela svarare upplevelser med. Det kunde vara nar nagon i deras narhet hade gatt
bort och de kénde behov av stort stéd men det fanns inte riktigt nagon att vanda sig till. En
del av respondenterna hade forlorat sin livskamrat och saknaden och ensamheten efter dem
fanns kvar. Ensamheten blev fruktansvéard efter att ha forlorat en partner. En av
respondenterna uttryckte att det fanns en onskan hos éldre som hade levt ihop lange, att fa
avsluta livet samtidigt.

Det ar klart om man har levt ihop i s& manga ar... da ar det inte gott och bli
ensam... vi hade roligt jamt... ute och reste och... det varsta ar nar man lagger sig
pa kvallen... att det inte finns nagon i séngen intill (7)

Nar livspartnern gick bort fanns det inte samma mojligheter som tidigare att ga pa olika
aktiviteter. De saknade den gemenskap som hade funnits och det var inte lika roligt att gora
aktiviteter nu. De upplevde ensamhet eftersom de inte kom ivag pa aktiviteter utan blev
mer sittande hemma. Saknaden efter att ha forlorat en livskamrat forsvann inte trots manga
ar efter forlusten. Respondenterna hade dem i minnet men de kunde ocksa drémma om att
de fortfarande levde.
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Jag kan vakna pa natten i en drém da finns ju han i rummet dar, han finns dar, jag
har pratat med honom. D4 ar det skont. En sddan dag ar det roligt och vakna.. men
sen finns det ju stunderna nar man skulle vilja prata med dem, men de finns inte
ddr” (6)

Positiva upplevelser

Respondenterna uttryckte att en positiv kansla av ensamhet kunde vara nagonting fint som
de langtade efter. Positiv ensamhet beskrevs som nagot gott lugnt och fridfullt. Nar
ensamheten var sjalvvald kunde det innebéra en positiv sjalvstandighet som var fri fran
krav. Respondenterna uppgav att det var positivt att ha familj, vanner, bekanta, féreningar
och aktiviteter for att kunna forebygga eller minska ensamhetskansla.

Sjalvstandighet och kravldshet

Att vara ensam innebar sjalvstandighet, frihet och att inte ha nagra krav pa sig.
Sjalvstandighet betydde att kunna planera sin dag sjalv och ga pa de aktiviteter som
personen dnskade. Att inte behdva anpassa sig efter nagon, upplevdes som en frihetskansla
och det var skont att slippa krav nér de inte orkade lika mycket som forut.

Ensamhet innebar att jag inte behéver anpassa mig, jag kommer och gar nar jag
vill, det innebdr total frihet... Jag tinker pd katter, de dr sadana som inte heller vill
anpassa sig (9).

Ensamheten upplevdes som positiv om den var sjalvvald. Nagra av respondenterna uppgav
att de inte behdvde ha ndgon manniska i narheten och att de trivdes bra med ensamheten.
N&r det blev for mycket sallskap kunde informanterna langta efter ensamheten.
Ensamheten upplevdes ibland som béttre &n att vara i sallskap dar de inte trivdes eller
orkade vara. Ensamheten blev efterldngtad nér det fanns for mycket aktiviteter och krav
fran omgivningen.

Men sen kan det vara dagar kanske vet du, att idag ska jag vara sjalv och da ska
jag gora det, och det, och det, och sa kommer hon upp da, hon som &r under mig
da, och forstor hela dagen... Dd dr det inte det man lingtar efter, ja men gud jag
vill ju vara ensam idag, jag menar att ensamhet kan vara nagonting man langtar
efter och, det ar inte bara trakigt med ensamhet (6)

Vikten av relationer for att forebygga ensamhet

Det var viktigt for respondenterna att ha vénner och vara radd om de vanner som de hade.
Vannerna behovdes for att kunna prata fortroligt. Pa aldre dagar blev det viktigt att bygga
upp en bekantskapskrets som de hade kontakt med. Nagra av respondenterna uppgav att
det fanns en skillnad mellan att ha vanner och bekanta. De kunde ha manga bekanta men
ett fatal vanner. Med vanner kunde de dela sina inre tankar och kéanslor medan de inte hade
lika ndra kontakt med bekanta. En del av respondenterna upplevde att de tappade sina
kontaktnat nar de slutade arbeta. Familjen var betydelsefull och respondenterna hade
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varierande stod fran familjerna. En del uppgav att familjen inte hade tid for dem eller att de
bodde for langt bort. Medan en del uppgav att de umgicks mycket med familjen. Att fa
besok av barn och barnbarn var mycket uppskattat. Familjen gav en trygghet om de skulle
bli sjuka och minskade ensamhetskanslan i viss man.

Pojkarna har jag inte s& mycket kontakt med s, det blir inte s, daremot har jag
ett barnbarn da och hennes sma pojkar, de kommer och det ar alltid sa roligt med
dem (6)

Jag har fordelen att ha fyra barn, jag har kontaktméjligheter, men manga har ju
inte barn och har de barn sa bor de langt bort (8)

Vikten av aktiviteter for att forebygga ensamhet

Foreningar och inbokade tider var viktiga for att k&nna sig behévd och for att minska
ensamhetskanslan. Att ha en bil var en tydlig fordel for att kunna komma till olika stéllen.
De som inte hade nagon bil blev mer sittande ensamma hemma och de fick forlita sig till
andra om de skulle pa nagon aktivitet. Nar kanslan av ensamhet kom i hemmet kunde en
del sysselsétta sig med dator och internet men en del ville eller kunde inte detta. Det fanns
delade meningar, om datorer och internet minskade ensamheten. Det uppskattades att ha
vanner i narheten istallet for att ha dem pa internet.

Jag tycker att det ar valdigt viktigt det har med att man... har tid att passa, som
vanliga arbetare och som jag har da flera ganger i veckan, s& man verkligen
kommer i vag och att man har tider att passa, och vara inbokad och vara behtvd

@)

Avsaknad av intresse och engagemang fran andra

Eftersom respondenterna i stor utstrackning bodde sjélva fanns det en radsla 6ver vad som
skulle handa om de blev sjuka eller skadade i hemmet. Att vara sjuk och gammal innebar
en otrygghet. Respondenterna eftersokte mer gemenskap och dppenhet i samhallet. En del
av respondenterna hade accepterat ensamheten som en naturlig del av livet nar de blev
aldre. De upplevde att respekten for de aldre i samhéllet hade blivit mindre och det bidrog
till ett okat utanforskap och ensamhet hos &ldre manniskor.

Radslan for framtiden

Bland respondenterna som bodde ensamma fanns det en réadsla for att bo sjalva nar de blev
aldre pa grund av risk for sjukdom eller olycka som i sin tur skulle 6ka ensamheten. Det
framkom att leva ensam, medférde en viss otrygghet nar de blev sjuka. Det upplevde att
det var enklare att ha nagon nara nar de blev sjuka och i framtiden kunde nagon tanka sig
att bo med andra pa exempelvis ett servicehem.

Om jag blir drabbad av sjukdom och inte kan aktivera mig da blir det laget annat
och jag tror att man blir mer ensam... jag tanker val inte mycket pa det, men jag ser
val framat och om det blir trakigt sen sa hoppas att jag far komma nagonstans, om
jag blir sa daligt att jag inte klarar mig sjalv skulle jag hellre vilja komma pa nagot
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servicehem dar jag kan kanna mig trygg och traffa andra méanniskor i samma
situation (2)

Alderdomen medforde radsla for att bli socialt isolerade eftersom de inte kunde vara med i
lika mycket aktiviteter som forut utan blev mer sittande ensamma hemma. Fysiska hinder,
som exempelvis att inte kunna ga, orsakade mer ensamhet och isolering. Det beskrevs som
besvarligt och tog mycket kraft fran de dldre, da sjukdomarna kom i alderdomen efter att
ha varit frisk tidigare i livet. Nar de hade varit engagerade i foreningslivet tidigare i livet
fanns rédslan for att bli mer ensam, bli sittande hemma och inte kunna ta sig ut.

Det ar inte alltid en dans pa rosor att bli gammal... har man varit frisk hela sitt liv
och sedan blir dalig nar en blir gammal, da tar det pa en... det tror man aldrig (7)

Avsaknad av ett socialt sammanhang

Respondenterna berattade om att Sverige ar det land dar det finns flest ensamhushall och
de trodde att det skapar ensamhet. Nagra av respondenterna kritiserade de samhallet som
fokuserar mycket pa att manniskor ska tjana pengar. De hade istillet en dnskan om att
manniskor skulle bry sig mer om varandra. De eftersokte gemenskap i samhéllet dar
manniskor kan se sig sjalv och dven andra. Gemenskap skulle kunna skapa samhdrighet
och motverka ensamhet. En respondent 6nskade att det fanns nagon som skulle ha tid att
komma hem och prata lite.

Forr da var det lite mera, det var vi som gjorde saker och ting va, ihop va, det
forekommer inte mer, det &r bara jag och jag och jag... dar ar vi pa vag till en
farlig samhalle dar vi tanker mycket pa sig sjalv hela tiden va (8)

Det framkom tankar om svarighet med att ha en naturlig kontakt med andra méanniskor i
Sverige. Exempelvis sa undviker manniskor att ta kontakt med varandra &ven om de bor
nara. De uttryckte tankar om andra lander dar manniskor hade lattare att umgas med
familjen och grannarna. Det yttrades férslag om ett generationsboende dar ménniskor i
olika generationer hjélper varandra.

Varfor skulle man inte kunna ha, man skulle ha nagon form utav
generationsboende... det som finns i Danmark till exempel, och d&ar &r det aldre
manniskor, ensamstdende, aven par, det ar medelalders och det &ar unga
barnfamiljer. Och dem bor alltsa i samma omrade, och dem &ldre stéller upp och
hjalper till med barnen nar de kommer fran skolan, dem som ar unga handlar at de
aldre (3)

Forlorad respekt och uppgivenhet

Respondenterna uppgav att det saknades respekt for dldre och det skapade mer ensamhet.
Né&r de blev aldre var de inte lika intressanta for samhéllet. De upplevde att resurser till
aldre inte prioriterades. Att bli respekterad och k&nna sig behdvd var viktigare &n att
minska ensamheten. De menar ocksa att i andra kulturer hade aldre en mer framtradande
och respekterande roll.
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For du vet, man respekterade aldre manniskor forr... och det har man tappat lite
grann i dag i Sverige tror jag... var som nan sa, bara for att man blir gammal
behdver man inte bli dum i huvudet (3)

Det framkom bland respondenterna en viss uppgivenhet nar det galler ensamhet, de
beskrev att de hade vant sig vid ensamheten. De hade ocksa svart att sdga vad de skulle
kunna gora at ensamheten och hur det kunde forebyggas. De uttryckte att det var svart att
bli av med ensamhetskénslan nar den kom. Ensamhet kunde ses som en del av livet men
ocksd som nagonting stort som var svart att ta sig ur. Nar vintern kom forstarktes
ensamheten da var det svart att ta sig ut men det fanns ocksa férhoppningar om en ljusare
var.

Det ar bara att acceptera vet du... man blir aldre sa blir man ensam, det ar bara att
acceptera, det gar inte att gdra nagot at (4)

En respondent beskrev ensamhet som den storsta folksjukdomen och menade att det &r
svart att ta reda pa hur manga som ar ensamma eftersom de séllan talar om hur de har det.
De é&r istallet glada nar de kommer ut och traffar nagon.

Sammanfattning

Ensamhetskénslan blev stérre vid saknaden eller forlusten av en partner. Respondenterna
saknade nagon att dela dagen med for att kunna utbyta tankar och kénslor. Den positiva
upplevelsen av ensamhet kunde beskrivas som sjalvstandighet och kravldshet. Familjen,
vanner, bekanta och olika aktiviteter var betydelsefulla och kunde férebygga ensamhet.
Radslan for att bli sjuk och lamnad ensam var stor. Det fanns en énskan om gemenskap dar
manniskor skulle bry sig mer om varandra vilket kunde minska ensamheten. Att k&nna sig
vardig och respekterad var viktigare &n att minska ensamheten for de aldre manniskorna.
Ensamhetens uppkomst kunde ses som en naturlig del av aldrandet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att belysa &ldre manniskors upplevelser av ensamhet anvdndes den kvalitativa
forskningsintervjun som metod for datainsamling. Den kvalitativa ansatsen ar val anpassad
till syftet eftersom avsikten med denna studie har varit att forstd manniskors upplevelser ur
deras egna perspektiv. Enligt Kvale (1997) stravar den kvalitativa forskningsintervjun efter
att forstd manniskors livsvarld fran deras egen synvinkel. Att mata manniskors subjektiva
upplevelser med en kvantitativ metod ar inte mojligt da varje manniskas upplevelse ar
unik. De unika upplevelserna beskrivs istéllet béattre genom en kvalitativ metod dar hansyn
tas till de unika i beréttelserna. ”Om man vill veta hur ménniskor uppfattar sin vérld och
sitt liv, varfor inte prata med dem?” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 15).

Urvalsmetoden som anvéndes i denna studie var “snobollsurvalet”. Det innebdr att en
person kontaktades som sedan formedlade kontakter till nya personer. En tydlig férdel med
”snobollsurvalet” ar att den som intervjuar enkelt kan komma i kontakt med en lamplig
person som kan medverka i studien (Polit & Beck, 2008). For den som intervjuar blir det
lattare att fa fortroende hos en ny informant med tanke pa att ndgon som de kanner har
hanvisat till dem (a.a.). Det kan ocksa innebara en press for de som blir tillfragade, att de
kdnner sig tvungna att vara med, eftersom nagon annan har rekommenderat dem. Vi
upplevde dock att de som gav medgivande till studien garna ville medverka. En annan
nackdel med “sndbollsurvalet” kan ocksd vara att urvalet blir inom en liten
bekantskapskrets dar informanterna kan ha paverkat varandra (Polit & Beck, 2008). For att
forebygga paverkan av varandra kontaktades tva olika foreningar. Till en borjan var tanken
att intervjua de manniskor som bodde ensamma och inte var aktiva i nagon férening. Det
var svart att hitta kontakter till dessa manniskor. P4 grund av etiska skal och tidspress,
valdes darfor att ta kontakt med pensionérsforeningar som &r frivilligorganisationer.

For att fa tillrackligt med information och samtidigt kunna genomféra analysen pa ett
djupgdende satt ansags nio personer som tillrackligt for studien. For att undvika att vara
egna varderingar skulle paverka urvalet sa fick de respondenter som forst kontaktades vara
med i studien. N&r sndbollsurvalet anvéndes i denna studie blev det sex kvinnor och tre
man som deltog. Flera studier (Paul, Ayis & Ebrahim, 2006; Holmen, Ericksson,
Andersson, & Winblad, 1992) visar att kvinnor upplever mer ensamhet &n man. Eftersom
majoriteten av informanter i studien var kvinnor kan detta ha paverkat resultatet. Dock var
inte syftet med studien att beskriva konskillnaderna utan att belysa &ldre manniskors
upplevelser av ensamhet. Vi & medvetna om att en annan kénsfordelning kunde gett ett
annat resultat.

I analysen anvédndes Dahlbergs (1997) kvalitativa analysmetod, helhet-delar-helhet.
Metoden valdes eftersom manniskors upplevelser skulle belysas och da ar det viktigt att se
deras berattelser som en helhet. Analysformen var lamplig eftersom vi var tva personer
som diskuterade och kunde fora analysen framat. Vid analysen av en vetenskaplig
undersokning ar det enligt Dahlberg (1997) viktigt att varje del forstas i termer av helheten
och helheten forstas i termer av delen. Fordelen med denna metod var att presentationen av
informationen kunde forédndras och nya beskrivningar kunde anvéndas. Under analysens
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gang arbetades olika monster fram som forandrades nar nya upptackter gjordes och blev
till nya monster. Det forekom en vaxling mellan helhet och delar under hela analysen som
sedan blev en harmonisk enhet, det vill séga ett resultat.

| intervjuerna anvéandes en intervjuguide som forsakrade att samma fragor skulle tas upp i
alla intervjuer vilket starker studiens reliabilitet. Intervjuguiden bestod av 6ppna fragor och
gav utrymme for informantens egna upplevelser. Infor intervjuer och under analysen har vi
varit medvetna om inte ldgga egna varderingar och uppfattningar i den informationen som
vi tagit emot. Vi har varit déppna och lyhdrda for informanternas asikter. Under
transkriberingen har noggrannhet beaktas for att fa med allt det som sagts under
intervjuerna. De inspelade intervjuerna har avlyssnats flera ganger och de transkriberade
texterna lastes igenom aterkommande ganger av bada forfattarna. Vi har varit noga med att
ta ut de delar fran intervjuerna som hor till syftet. For att 6ka trovardigheten i resultatet har
citat anvands vilket styrker innebdrden i kategorierna. Forfattarna valde att intervjua
informanterna var for sig och det kan ha varit en nackdel da intervjuerna skilde sig nagot
at. En fordel var att bada forfattarna fick vara delaktiga i att intervjua. En viktig fordel var
att vi var tva nar vi skulle analysera intervjuerna eftersom vi kunde diskutera
transkriberingen och sammansattning av resultatet med varandra. Ett noggrant
genomforande av studiens analys styrker enligt Paulsson (2008) studiens trovardighet.

Vi anser att studiens resultat kan vara giltigt fér manniskor i liknande livssituationer. Det
galler méanniskor som uppfyller inklusionskriterierna och dessutom &r aktiva i nagon
forening. Vi menar att ensamheten kan vara annu mer utbredd fér de ménniskor som inte
kan ta sig ut, boende pa sérskilt boende och aldre sjuka méanniskor. Dessa manniskor kan
inkluderas i kommande studier om ensamhet for att fa en annu stérre forstaelse for aldre
manniskors upplevelse av ensamhet. Validitet innebér att kunna mata det som var syftet
med studien (Dahlberg, 1997). Syftet med studien var att belysa &ldre mé&nniskors
upplevelser av ensamhet och det har studien uppnatt.

Resultatdiskussion

Det framkom ur resultatet att upplevelsen av ensamhet blev mer pataglig vid forlusten av
en partner. Detta resultat styrker Golden et al., (2009) och Beals (2006) resultat som
beskriver att ensamhet ar vanligt forekommande hos de som har forlorat sin partner. Vart
resultat kan ocksa relateras till Carlsson och Dahlberg (2002) som beskriver att manga
aldre personer véljer att flytta till serviceboende for att minska saknaden och ensamheten
efter att ha forlorat ndgon. Men trots den nya gemenskapen pa boendet kanner de anda
ensamhet eftersom de saknar det naturliga sammanhanget med sina anhériga (a. a.). Enligt
Dahlberg och Segesten (2010) kan kénslan av sammanhang minska ensamheten.
Antonovsky (1991) beskriver manniskans formaga till hanterbarhet, bergriplighet och
meningsfullhet i situationer som betydelsefulla for k&nslan av sammanhang. Att kunna
anpassa sig till den nya situationen och finna en ny mening med livet &r viktigt for att
battre kunna klara den forandrade livssituationen (Eriksson & Svedlund, 2007).
Sjukskdoterskan kan i motet med dessa manniskor forsoka formedla tro, hopp och karlek for
att de ska uppna hélsa och vélbefinnande. Enligt Eriksson (1994) &r tro, hopp och karlek
grundlaggande for att uppna hélsa. Hoppet har sin grund i tron och ger halsan riktning.
Karlek till medmanniskor ar ett viktigt redskap i vardandet (Arman & Rehnsfeldt, 2006).

16



| resultatet framkom &ven att respondenterna saknade nagon att dela gladje, sorg och
bekymmer med. Detta dven pavisas i Eriksson och Svedlunds (2007) resultat. Eriksson och
Svedlund (2007) beskriver att de aldre inte ville belasta barnen mer utan ville ha nagon
annan att prata med. De onskade istallet en partner som fanns dar och kunde lyssna pa
dem. Det uppkommer enligt Eriksson (1994) ett lidande om personen inte tillats prata om
sitt lidande och lidandet kan da oka i intensitet. Ensamheten efter forlusten av nagon
innebar ocksa en forsamrad hélsa pa grund av reaktioner som kan orsaka angest och
depression (Eriksson & Svedlund, 2007). Darfér menar vi att det ar viktigt att manniskor
som har forlorat en partner och har behov av stod far det fran anhdriga och samhéllet. Vi
anser att anhoriga har en betydelsefull roll for att bearbeta sorgen efter forlusten av en
livskamrat. Stodet fran samhéllet kan exempelvis vara via sjukvarden som kan erbjuda
samtal och stottning efter bortgang av nagon narstaende. Det kan ocksa vara nagon
frivilligorganisation som kan bestka de som har blivit ensamma. Vi menar att det skulle
finnas ett system dar de som har forlorat en narstaende far stod fran samhéllet. Vi har
erfarenheter av att det kan upplevas svart att ta kontakt med dem som har blivit ensamma
men Vi tror det ar viktigt att vaga vara nara och stotta. Annars blir de som har forlorat
nagon annu mer ensamma.

Det framkom i resultatet att det var dyrt att bo ensam pa aldre dagar, detta uttrycktes av
bade man och kvinnor. Enligt Statens Folkhalsoinstitut (2007) kommer antalet &ldre
ensamboende kvinnor i Europa dka eftersom att kvinnor lever langre &nh man och ofta gifter
sig eller sambor med mén som &r &ldre. Ensamboende kvinnor har ofta lagre inkomster
eller pension vilket resulterar i att de far ekonomiska svarigheter pa aldre dagar vilket
forsamrar deras halsa. Eftersom ensamhet paverkar individers halsa ar det viktigt att ge
aldre manniskor forutsattningar att leva ett gott liv pa &ldre dagar (a.a.). Dessa
forutsattningar kan vara olika halsoframjande atgarder som kan leda till en god halsa.
Genom att samhallet satsar pa de ldres halsa, exempelvis genom olika aktiviteter, kan det
framja halsa och darmed minska risken for att aldre blir sjuka och liggande pa sjukhuset.
Vi anser att samhéllet har ett ansvar att framja individers hélsa och valbefinnande. De
ensamma manniskorna, oavsett kén med ekonomiska svarigheter, har behov av ekonomiskt
stod fran samhéllet. Vi menar att samhallet kan spara pengar langsiktligt genom att
forebygga sjukdom och ohdlsa hos éldre.

Ur resultatet framkom att da ensamhet var sjalvvald upplevdes den som att man var
sjalvstandig och att man inte hade krav pa sig. Respondenterna uppskattade att kunna
bestamma sjalva hur dagen skulle se ut och att det inte fanns nagon som stéllde krav pa
dem. For en del innebar detta en frihet. Tornstam (1988) beskriver att upplevelsen av
ensamhet kan beskrivas som lugn, behaglig och som en frihetskdnsla vilket
dverensstammer med vart resultat. Férmagan att ta egna beslut i det dagliga livet har enligt
Davies, Laker och Ellis (1997) inverkan Over kanslan av kontroll och sjélvstandighet.
Autonomi innebdr sjalvstandighet och rétten till att fatta beslut som beror det egna livet
(Jahren Kristoffersen & Nortvedt, 2005). Kanslan av autonomi har stor betydelse for aldre
manniskors upplevelse av halsa och vélbefinnande (Scott et al., 2003). Forstaelse och
insikt i sin egen situation &r forutsattningar for att patienter ska kunna tillampa den
kunskap som formedlas och genom det kunna vara delaktiga i sin vard (Socialstyrelsen,
2009). Malet for halso- och sjukvarden ska vara att patienter ges basta mojliga
forutsattningar att vara delaktig och ha inflytande 6ver sin egen vard och behandling (a.a.).
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Vi anser att det ar viktigt att varje manniska far sjalvbestammande Gver sitt liv och sina
aktiviteter eftersom det frdmjar hélsa och valbefinnande. Enligt Eriksson (1994) ar hélsa ett
integrerat tillstdnd av sundhet, friskhet och kansla av valbefinnande men inte
nodvandigtvis franvaro av sjukdom. Halsa ar en subjektiv upplevelse och varierar fran
person till person (Dahlberg et al., 2003). En del av respondenterna upplevde
valbefinnande nér de fick en stund for sig sjalva med lugn och ro. For att uppleva ensamhet
som nagot positivt behdvs det trygghet i form av familj eller andra anhériga. Vi menar att
de som & mycket ensamma och inte har nagon gemenskap med andra inte langtar efter
ensamheten. Daremot de som har ett utvecklat kontaktnat dar de kédnner samhdrighet och
trygghet kan emellanat langta efter en stund for sig sjélva.

Resultatet visade att relationer och aktiviteter var betydelsefulla for att forebygga eller
minska ensamhet. Familjen hade en stor betydelse for respondenterna och det varierade om
familjen bodde nara eller langt borta. Detta kan relateras till Kirkevold, (2002) som
beskriver ett forandrat familjemonster. Forr bodde familjerna mer tillsammans an vad de
gor idag och det var lattare for de aldre att ha en naturlig kontakt med familjen. De bodde i
storfamiljer dar de aldre tog hand om barnbarnen och de yngre tog hand om de gamla och
sjuka. Kirkevold (2002) beskriver vidare familjens betydelsefulla roll fér att férebygga och
halsoframja familjemedlemmars hélsa och sjukdom. Det kan innebdra emotionellt och
socialt stod som har positiv paverkan pa individens hélsa och valbefinnande (a.a.).

| resultatet framkom att ett socialt natverk &r viktigt for att kanna sig behévd. Golden et al.
(2009) visade att det sociala natverket ocksa ar viktigt for individens halsa och
vélbefinnande. Golden et al. (2009) beskriver vikten av sociala kontakter for att minska
risken for depression och en negativ pdverkan pd halsan. Vi menar att aktiviteter och
samhorighet ar lika viktigt for alla méanniskor. Det &r viktigt att &ldre méanniskor som har
svart att bilda ett kontaktnat kan fa stod fran samhallet. Enkla atgarder som varje manniska
kan bidra med, exempelvis att prata med varandra och halsa pa varandra kan ge en stor
gladje till medmanniskan.

Resultatet visade att de aldre ménniskorna upplevde en réadsla for framtiden. R&dslan
innebar att bo ensam med risk for att bli sjuk och lamnad ensam. Enligt Hsu och Lotus
Shyu (2003) ar radslan for att bli lamnad ensam daremot mindre i andra lander, exempelvis
i Asien, dar de dldre manniskorna vardas av familj och narstaende i hemmet. | Asien finns
ett tankesétt och en tradition att barnen tar hand om sina foréldrar nér de blir &ldre (a.a.). |
Sverige har vi ett mer individualistiskt samhélle dar varje individs behov blir viktigare
(Hanssen, 2007). Detta bidrar till att barnen, i Sverige, inte i samma utstrdckning som
Asien tar hand om sina foraldrar. Det finns visserligen andra aspekter som paverkar
omvardnaden av familjemedlemmarna i de olika landerna men grundtanken skiljer sig at i
de olika kulturerna. Aven om barnen ofta inte vardar sina foraldrar i Sverige pa samma sétt
som i Asien sa kan det anda gora mycket for att minska de aldre manniskornas radsla. Vi
menar att en god relation mellan de aldre och deras anhdriga ger en trygghet och minskad
oro for framtiden. Som sjukskoterska ar det viktigt att se familjen som helhet for att se
olika roller och hur interaktionen mellan familjmedlemmar fungerar (Wright & Leahey,
1998) for att kunna se olika hjélpbehov hos patienten. Det &r dven viktigt att stotta och
stodja anhoriga for att framja ett gott samarbete mellan familjmedlemmarna.
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Det framkom dven ur resultatet att respondenterna saknade en storre gemenskap bland
maéanniskor och de eftersokte ett samhélle dar man kunde ta mer naturliga kontakter med
varandra som skulle minska kanslan av ensamhet. Detta kan relateras till aldre méanniskor i
andra kulturer dar det &r vanligare med en Kollektivistisk samhéllsordning (Hanssen,
2007). Det innebér att allmanhetens basta och harmoni mellan ménniskor prioriteras (a.a.).
Vi menar att det ar viktigt att ta vara pa kunskaper fran andra kulturer dar aldre manniskor
respekteras och vardas pa ett annat satt. Inom arbetet med den vaxande aldrebefolkningen i
vastvérlden kan det enligt Hsu och Lotus Shyu (2003) vara anvandbart att ta del av
erfarenheter fran de asiatiska landerna dar det ar vanligt att anhoriga vardar de aldre i
hemmet.

Resultatet i denna studie visade att de &ldre méanniskorna inte kénde sig respekterade.
Respondenterna upplevde att &ldre ménniskor inte prioriterades i lika utstrackning som alla
andra i samhéllet. Detta kan relateras till Westin och Danielsson studie (2007) déar &ldre
manniskor uttryckte att det var oerhort viktigt att bli respekterad som en unik manniska.
Att vara tillsammans med andra innebar nagonting meningsfullt (a.a.). Vi anser det som
viktigt att manniskor har lika véarde och respekt i samhalle, oavsett alder och formaga att
utratta saker. En humanistisk manniskosyn ska pragla varden (Socialstyrelsen, 2005) vilket
innebar att manniskan ar unik och vérdefull, inte pa grund av det hon gor utan darfor att
hon & manniska. Aven Forenta Nationerna (1948) varnar om manniskors lika vérde.
Forenta Nationerna (1948) beskriver vidare vikten av manniskors vardighet och
gemensamma rattigheter oavsett kén, alder och trosuppfattningar.

Slutsats

Alla méanniskors upplevelser av ensamhet &r unika. Studien bidrar med positiva och
negativa upplevelser av ensamhet hos &ldre manniskor. Den positiva upplevelsen av
ensamhet beskrivs som sjalvstandighet och kravldshet. Den negativa upplevelsen av
ensamhet Okar nér aldre méanniskor forlorar sin partner. Det &r en stor forandrig i de aldres
livssituation nar de blir ensamma efter att ha levt med ndgon i manga ar. Familjen, vanner
och sociala aktiviteter har stor betydelse for att minska de aldre manniskornas kénsla av
ensamhet. Att kdnna sig vardig och respektfull som ménniska ar betydelsefullt for aldre.

Betydelse for omvardnad

Ensamhet kan orsaka sjukdomar som depression och medfor risk for forsamrad hélsa.
Sjukskoterskan  &r enligt  kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoéterska
(Socialstyrelsen, 2005) skyldig att arbeta forebyggande for att framja individers halsa. Den
hér studien kan ge sjukskoterskor en djupare kunskap om ensamhetens innebdrd och
utbredning hos dldre méanniskor. Dessa kunskaper kan ge sjukskoterskan mojlighet att
lindra ensamheten och framja vélbefinnande. Sjukskoterskan kan i motet med dessa
manniskor vara medveten om att ensamheten paverkar de &ldre manniskornas livsvarld.
Det ar viktigt att som sjukskoterska visa respekt, forstaelse samt ga in i de aldres livsvarld
for att kunna lindra k&nslan av ensamhet.

19



Kommande studier kan inrikta sig pa att utreda upplevelser av ensamhet hos &ldre
manniskor som bor ensamma och inte ar engagerade i nagot féreningsliv. Vi menar att
ensamheten kan vara &nnu mer utbredd hos dessa manniskor.
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Bilaga 1
Informationsbrev

Skovde, 2011- 01- 16
Informationsbrev och forfrigan om deltagandet i studien ”Aldre ménniskors

upplevelser av ensamhet”

Vi ar tva sjukskoterskestudenter, Hanna Norén och Dip Raj Thapa, som laser vid
Hogskolan i Skévde. Sjukskoterskestudenter skriver i slutet av utbildningen ett
examensarbete dir vi har valt att skriva om “Aldre och ensamhet”.

Under vara praktikperioder i utbildningen har vi métt manga aldre manniskor som
upplever ensamhet. Vi tycker att det &r ett intressant och viktigt &mne som alla
sjukskoterskor behover ha kunskap om. Vi vill fordjupa oss i amnet och om mojligt fora
kunskapen vidare till andra sjukskoterskor.

Vi ar intresserade att komma i kontakt med ungefar atta personer som &r 65 ar eller aldre.
Data till studien samlas i form av intervjuer och som beréknas ta cirka en halvtimma.
Intervjun kommer att genomfdras som ett enskilt samtal och vi ar intresserade av dina
upplevelser, tankar och kénslor om ensamhet. Vi kommer att kontakta dig under vecka 4
for att bestamma en tid och plats for intervjun. Intervjun kommer att spelas in med en
bandspelare, om du sa tillater, sa att det som du har sagt inte gar forlorat. Efter intervjun
kommer vi att skriva ut intervjuerna ordagrant pa papper. Intervjun kommer att tas bort
fran bandspelaren nar uppsatsen blir godkéand. Resultatet fran intervjuerna kommer att
sammanstéllas till en text dér det inte framgar vem som har sagt vad. | uppsatsen kommer
citat fran intervjuerna anvandas men din identitet kommer inte att rojas.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och du kan avbryta din medverkan nér som helst utan att
ange nagon orsak. Om du véljer att avbryta ditt medverkande kommer ingen information
som du har l&mnat att anvandas. Vi garanterar konfidentialitet vilket innebér att din
identitet ej kommer att framga i studiens resultat som presenteras i form av en uppsats.

Du kommer fa mojlighet att ta del av arbetet nar det ar fardigt.
Vill Du vara med i var studie? Eller har Du nagra fragor och funderingar kring var studie,

Kontakta 0ss
Sjukskoterskestudenter, Hogskolan i Skévde:

Hanna Norén, telefonnummer: XXXXXXXXXX
Dip Raj Thapa, telefonnummer: XXXXXXXXXX

Handledare: Britt Marie Gunnarsson, telefonnummer: XXXXXXXXXX
Hogskolan i Skovde



Bilaga 2
Medgivande till intervjustudien

Jag har muntligen informerats om studien samt tagit del av ovanstaende skriftlig
information. Jag samtycker till att delta och kénner att mitt deltagande ar helt frivilligt,
samt att jag nar som helst och utan forklaring kan avbryta mitt deltagande.



Bilaga 3
Intervjuguide

Bakgrundsfragor
1. Hur gammal &r du?
2. Var och hur bor du?
3. Kan du berétta hur en vanlig dag ser ut for dig?

Huvudfragor och foljdfragor
1. Upplever du att du ar ensam?
a. Har du nagon nara relation?
b. Ar du engagerad i ndgra foreningar eller aktiviteter?
2. Vad innebér ensamhet for dig?
a. Upplever du ensamhet som positivt eller negativt?
3. Kan du beratta om en situation dar du upplever ensamhet?

Huvudfragor och foljdfragor foljs av beskrivande fragor
1. Hur menar du da?

Hur tanker du da?

Hur kanner du da?

Kan du forklara?

Kan du beratta lite mer...

ok~ wbd



Bilaga 4

Arbetsfordelning

Bakgrund: Insamling av information till bakgrunden gjordes av bada férfattarna. Nar
information hittades lastes den forst enskilt och sedan diskuterades den gemensamt.
Sammanstéllningen till bakgrunden och inledningen gjordes tillsammans.

Problemformulering och syfte: Diskuterades gemensamt under hela arbetets gang och
formulerades tillsammans.

Metod: Val av metod diskuterades och beslutades tillsammans. Bada forfattarna var eniga
om att en intervjustudie var den bé&sta metoden for att uppfylla studiens syfte. Ett
informationsbrev skrevs tillsammans. Kontakten med PRO och SPF togs av bada
forfattarna. Fem av intervjuerna genomfordes av en forfattare och fyra intervjuer av den
andra forfattaren. Transkriberingen av intervjuerna delades upp och bada forfattarna
lyssnade och kontrollerade alla transkriberingar upprepade ganger. Genom analysen av
datamaterial framkom kategorier som bada forfattarna diskuterade fram. Citaten togs ur
intervjuerna efter gemensamma dvervaganden.

Resultat: Bada forfattarna var eniga om valet av analysmetod och har sammanstallt
resultatet tillsammans.

Diskussioner: Metoddiskussionen och resultatdiskussion genomfdrdes tillsammans dér
bada forfattarna fick utrymme for sina asikter. Forfattarna ar Gverens om innehallet i
diskussionerna.

Sammanfattning: Den engelska sammanfattningen skrevs av en forfattare medan den
svenska Oversattningen gjordes tillsammans. Sammanfattningarna lastes av bada
forfattarna flera ganger sa att 6versattning och innehallet granskades.

Referenslista, layout och sprakhantering: Bada forfattarna har varit lika mycket delaktiga.
Referenser har forts till referenslistan under arbetets gang. Bada forfattarna har varit noga
med referenshantering genom att ta del av APA-manualen samt hjélp fran bibliotekets
hemsida. Layout och sprakhantering har korrigerats flera ganger under arbetets gang. En
slutlig genomgang gjordes tillsammans innan arbetet var fardigt.

Bada forfattarna har under arbetet varit engagerade och vi & Overens om att
arbetsfordelningen har varit rattvis. Bada forfattarna ar 6verens om arbetets innehall.
Samarbetet mellan forfattarna har fungerat bra och med en gemensam arbetsinsats har vi
kommit fram till ett resultat som vi ar n6jda med.



