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Sammanfattning

Den hdr rapporten har skrivits pd uppdrag av Nordiska Ministerrddet. Syftet med
studien var att bidra med kunskap och identifiera kunskapsluckor i den nordiska
forskningen kring ensamhet. Ddrigenom kan férutsdttningarna stdrkas for
samarbete mellan de nordiska ldnderna och en utveckling av arbetet med ensamhet
bland aldre personer. Ensamhet &r en subjektiv och negativ kdnsla som uppstar till
faljd av en skillnad mellan den énskade och faktiska nivén av sociala relationer.
Ensamhet &r vanligast bland yngre personer och bland dem som &r ca 75-80 ar eller
dldre. Det har inte skett nGdgon dkning av andelen &ldre personer som upplever
ensamhet dver tid. Trots detta drabbas ett allt stérre antal personer, eftersom
antalet dldre personer okar i befolkningen.

| rapporten visas att resultat frén tidigare forskning har funnit att upplevd
ensamhet och olika aspekter av sociala relationer och social isolering har ett
samband med ohdlsa och till och med kan leda till en for tidig dod. Tydligast ar
sambandet mellan ensamhet och nedsatt psykisk och fysisk hdlsa. Det ar dock inte
alltid majligt att avgdéra sambandets riktning eller graden av kausalitet i sambandet,
eftersom forskningen ofta &r baserad pé studier som undersdker situationen vid ett
tillfélle snarare @n studier som féljer individer dver tid (longitudinella studier). F&
studier ar dessutom genomférda specifikt pd dldre personer och skiljer inte alltid
mellan ensamhet och andra aspekter av sociala relationer sésom social isolering.

Resultaten av en systematisk dversikt 6ver longitudinell forskning om riskfaktorer fér
ensamhet bland dldre personer visar att detta dr ett vdxande forskningsfalt, men
att det finns stora variationer vad gadller fokus, sdtt att mata olika riskfaktorer och
resultat. Det finns relativt entydiga resultat rérande vissa faktorers longitudinella
samband med en dkad risk fér ensamhet, sésom att inte ha eller férlora en partner,
I&ga nivder av sociala kontakter, 1&gt socialt stdd, sjdlvskattad ohdlsa, nedsatt
funktionsférmdaga och depression. Mdnga potentiella riskfaktorer fér ensamhet
ingdr dock i fér f& studier for att slutsatser ska kunna dras och inom vissa omréden
saknas helt longitudinella studier, till exempel inom stora delar av dldreomsorgen och
manga av de livsloppsfaktorer som kan ha betydelse fér ensamhet bland aldre

personer.

Analyser av data frén European Social Service (ESS) pdvisar en férhallandevis 1dg
férekomst av ensamhet bland dldre personer i de nordiska ldnderna i jémférelse med
andra europeiska lédnder. Inom de nordiska ldnderna dr férekomsten av ensamhet
ndgot hégre i Finland och Sverige. Analyserna bekraftar att férekomsten av
ensamhet bland dldre personer dverlag har varit stabil under studieperioden. Vidare
identifieras samband mellan s&vdl ohdlsa som ett antal indikatorer for social
exkludering och ensamhet. Detta gdller inte bara exkludering frén sociala relationer
utan dven exkludering frdn civilt deltagande, materiella resurser och lokalsamhdllet.

Slutligen genomférdes en 6versikt éver nordiska interventionsstudier som syftar till
att minska ensamheten bland &ldre personer. Endast nio s&ddana studier har
publicerats i internationella vetenskapliga tidskrifter sedan &r 2000. Dessa studier
kom fré&n Finland och Sverige. Interventionerna var framfér allt inriktade mot
utbildning och valbara psykosociala aktiviteter, dven om det fanns en stor
innehdllsmdssig spridning. Drygt hélften av studierna pdvisade en minskning av



deltagarnas ensamhetskdnslor, men denna minskning var inte alltid var statistiskt
sdkerstdlld. F& studier lyfte fram vilka faktorer som gjorde olika interventioner
framgdngsrika.

Slutsatser

+  Det finns viss kunskap om konsekvenser av ensamhet i termer av ohdlsa och
dodlighet, men det behovs ytterligare forskning som har en design dar
starkare slutsatser kan dras om sambandets riktning, har tydligare fokus p&
ensamhet, samt inkluderar och sdrredovisar resultat for dldre personer.

+ Det finns god kunskap om vissa riskfaktorer fér ensamhet. M@nga potentiella
riskfaktorer har dock endast inkluderats i enstaka studier och det finns
férhallanden som inte alls har undersdkts i longitudinell forskning rérande
ensamhet bland dldre personer.

« Foérekomsten av ensamhet bland dldre personer i Norden &r pd en relativt lag
och &verlag stabil nivd. S&val ohdlsa som olika indikatorer foér social
exkludering har samband med ensamhet.

« Endast nio nordiska interventionsstudier i syfte att minska ensamhet bland
aldre personer har publicerats internationellt sedan &r 2000. Kunskapen om
effekterna av olika interventioner och vilka faktorer i interventionerna som
bidrar till en positiv effekt &r s@ledes mycket begransad.



Kapitel 1
Inledning

Lena Dahlberg

Ensamhet bland dldre personer &r en aktuell frédga, som under senare tid har fatt
mycket uppmdrksamhet i media. Det har ocksd gjorts nationella satsningar fér att
minska ensamheten bland dldre personer. Mest uppmdrksammad har kanske den
brittiska satsningen varit. | Storbritannien finns sedan ar 2018 varldens férsta
ensamhetsminister och en strategi har utarbetats for att minska ensamheten (HM
Government, 2018). Strategin féresprdkar bland annat sociala aktiviteter pd recept,
en foérandring av lokalsamhdéllen och dess organisationer fér att underldtta moten
mellan manniskor, samt ett arbete mot det stigma som kan finnas rérande

ensamhet.

Aven i de nordiska landerna har olika satsningar gjorts. Till exempel har den norska
regeringen antagit en strategi for att férebygga ensamhet som ett led i
folkhdlsoarbetet. Strategin syftar till att synliggéra ensamhet som en utmaning fér
folkhdlsan och stimulera ékat socialt deltagande, 6ka kunskapen om ensamhet och
effektiva dtgdrder, samt arbeta systematiskt fér att férhindra ensamhet och 8ka
det sociala stédet (Det konglige helse- og omsorgsdepartementet, 2019). En
heltdckande bild av de nordiska ldndernas arbete med att minska ensamhet kan inte
ges har, men ytterligare ndgra exempel kan ndmnas. Sundhedsstyrelsen i Danmark
har givit stdd till tolv kommunala projekt som har genomférts i samverkan med
frivilligorganisationer fér att minska ensamhet bland dem som f&r hemtjdnst
(Rambgll Management Consulting, u.d.). | Sverige har Socialstyrelsen avsatt medel
till frivilligorganisationer och stiftelser i syfte att forebygga och bryta ensamhet och
isolering bland dldre personer (Socialstyrelsen, u.4.). Dessa bidrag kan ga till
aktiviteter som frdmjar gemenskap och stimulans, motesplatser, eller mgjligheter for
aldre personer att engagera sig ideellt eller delta i ideella verksamheter. | Finland
stodjer regeringen, genom Social- och hdlsoorganisationernas understédscentral,
projekt for att framja hdlsa och social valfard vilket inkluderar frdgan om ensamhet
(STEA, 2020). Arbetet med att minska ensamhet bland dldre personer sker ibland
inom ramen for stérre initiativ, sGsom i Reykjavik dar man arbetar med lattillgénglig
information om sociala aktiviteter, hembes&k, sociala-/aktivitetscentran,
kamratstdd och méten mellan generationer inom ramen fér
Varldshalsoorganisationens projekt Aldrevénliga kommuner (Reykjavikurborg
Velferdarsvid, 2019).

Definitioner och dimensioner av ensamhet

Ensamhet dr en subjektiv och negativ kénsla som uppstar till féljd av en skillnad
mellan den &nskade och faktiska nivén av sociala relationer (Perlman & Peplau, 1981).
Den upplevda skillnaden kan vara kvantitativ och handla om att en person vill ha fler
eller tatare sociala kontakter. Skillnaden kan ocksé vara kvalitativ och handla om det
6nskade och faktiska djupet i de sociala relationerna.



Ibland skiljs mellan social och emotionell ensamhet (Weiss, 1973). Social ensamhet
handlar om en upplevd avsaknad av sociala relationer i vidare bemdrkelse, att inte
hora till en grupp eller ett sammanhang. Den emotionella ensamheten handlar om
upplevelsen att inte ha ndgon ndra fértrogen vén, en avsaknad av intimitet. Utifrén
skillnaden mellan social och emotionell ensamhet blir det begripligt att en person
kan uppleva (emotionell) ensamhet dven om hon/han har ett brett umgéange, och
(social) ensamhet dven om hon/han har en eller flera ndra vénner men saknar ett
stérre sammanhang. Ensamhet kan matas endera genom en enkel frdga om kénslan
av ensamhet eller genom en skala med ett flertal frégor om ensamhet. Skalor kan
innehdlla tvd dimensioner, dar den ena mater social och den andra emotionell
ensamhet (se Dahlberg & McKee, 2014).

Kdanslan av ensamhet ska inte sammmanblandas med social isolering som ar ett mer
objektivt matt pd& sociala relationer. Att bo ensam, ha ett litet socialt natverk, och
sdllan traffa vanner och familj ar tecken pd social isolering (se Holt-Lunstad, Smith,
Baker, Harris, & Stephenson, 2015).

Foérekomst av ensamhet

Sett ur ett befolkningsperspektiv r ensamhet vanligast bland yngre personer och de
allra daldsta (de som ar ca 75-80 ar eller aldre), medan nivderna av ensamhet ar
l&gre bland personer i medeldldern och yngre dldre. Detta ménster har bland annat
pdvisats i en europeisk studie (Yang & Victor, 2011). Den studien visade ocksd att
ungefdar 17 % av personerna i &lder 80 ar eller dldre upplever ensamhet alltid eller fér
det mesta, och att en betydligt stérre andel upplever ensamhet ibland. Vad gdller
Aldersférdelningen identifierades ett liknande mdnster i en norsk studie (Nicolaisen &
Thorsen, 2017).

Det har inte skett nédgon dkning av ensamhet bland dldre personer éver tid. En
nationell svensk studie visade att mellan 11 och 15 procent av personer som var 77 &r
eller aldre upplevde ensamhet ofta eller ndstan alltid vid fem olika mattillfallen
under perioden 1992 till 2014 (Dahlberg, Agahi, & Lennartsson, 2018). En isldndsk
nationell studie visade att det var en ungefar lika hég andel personer i dldern 67 ar
eller aldre som upplevde ensamhet ofta under hela perioden 1999 till 2016 (The Social
Science Research Institute, 2017). De stabila ménstren i nivderna av ensamhet har
bekraftats i lokala studier frén Finland och Sverige (Eloranta, Arve, Isoaho,
Lehtonen, & Viitanen, 2015; Nyqvist, Cattan, Conradsson, Nasman, & Gustafsson,
2017).

Aven om den mesta av forskningen pekar p& att andelen dldre personer som
upplever ensamhet ar stabil dver tid s& &r det dndd ett allt stérre antal personer
som dr drabbade. Detta beror p& den demografiska utvecklingen med ett dkande
antal dldre personer i befolkningen. Den demografiska utvecklingen innebdr att
antalet personer i dldern 65 &r och éldre i Norden berdknas 6ka med ndstan 1 miljon
mellan dren 2020 och 2030 samt att andelen &ldre i befolkningen blir hégre (United
Nations, 2019; egna berdkningar).



Studiens syfte och rapportens disposition

Syftet med studien ar att bidra med kunskap och identifiera kunskapsluckor i den
nordiska forskningen kring ensamhet. Malsattningen ar att darigenom starka
forutsdttningarna fér att frémja samarbete mellan de nordiska lénderna och bidra
till en utveckling av arbetet fér att minska ensamhet bland dldre personer.

Mer specifikt syftar studien till att:

1. sammanfatta forskningen rérande konsekvenser av ensamhet i form av
ohdlsa och dédlighet,

2. genomfdra en forskningsdversikt 6ver longitudinella studier om riskfaktorer
for ensamhet,

3. undersdka férekomsten av ensamhet bland dldre personer i de nordiska
ladnderna och vilka faktorer som har samband med ensamhet i denna grupp,
samt

4. identifiera framgdngsrika interventioner fér att motverka ensamhet bland
aldre personer i de nordiska landerna.

Var och ett av de mer specifika syftena motsvarar en delstudie som presenteras i var
sitt avsnitt i rapporten. Det andra och tredje kapitlet presenterar sdledes forskning
om konsekvenser av ensamhet respektive om riskfaktorer fér ensamhet. | det fjarde
kapitlet presenteras analyser av ensamhet bland dldre personer i de nordiska
landerna. | rapportens avslutande kapitel presenteras nordiska studier om
interventioner for att motverka ensamhet. Rapporten har genomgdende fokus pé&
ensamhet bland dldre personer.
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Kapitel 2

Sammanfattning av forskningen
rorande konsekvenser av
ensamhet for ohdalsa och
dodlighet

Carin Lennartsson

| detta kapitel sammanfattas forskningsoversikter om dédlighet och ohdlsa till foljd
av ensamhet. Resultaten redovisas grupperade fér olika hdlsoutfall. Noteras boér att
forskningséversikterna ibland omfattar s@val ensamhet som social isolering, socialt
stéd och sociala kontakter, vilket pdvisas nér sé ar fallet. | flera fall sarskiljs inte
heller olika &ldersgrupper frdn varandra, vilket ocksd kommenteras. Kapitlet avslutas
med en beskrivning av majliga férklaringsmekanismer mellan ensamhet och ohdlsa

samt en kort slutsats.

Konsekvenser av ensamhet
Dédlighet

Det har under de senaste &rtiondena publicerats en del éversikter om ensamhet och
dess konsekvenser. Till exempel genomférde Rico-Uribe och kollegor en omfattande
systematisk dversikt som inkluderade i stort sett alla dldersgrupper, slutsatsen frén
denna dversikt ar att det finns ett tydligt samband mellan ensamhet och en 6kad
risk for dédlighet (Rico-Uribe, Caballero, Martin-Maria, Cabello, Ayuso-Mateos &
Miret, 2018). Andra forskare har dven framhdllit att den 6kade risken fér dédlighet
ar i nivd med tidigare kénda riskfaktorer sdsom fetma, missbruk, psykisk ohdlsa och
fysisk inaktivitet (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris, & Stephenson, 2015). |
oversikten av Holt-Lundstad inkluderades 6ver 70 oberoende studier genomférda
mellan 1980 och 2014. Generellt vid studiernas start ingick personer med en
medeldlder p& 66 ar. Resultaten visade att givet en mangd olika faktorer sdsom
Alder, kén, socioekonomisk status, hdlsa, fysisk aktivitet och rékning var risken fér
fortida déd 26 % i gruppen som upplevde ensamhet, 29 % i gruppen socialt isolerade
och 32 % i gruppen som levde ensamma. Enligt forfattarna bér det dock noteras att,
givet att olika mé&tt pd social isolering och ensamhet anvands, dterstdr dnnu fradgan
om den relativa betydelsen av ensamhet och social isolering for dédlighet och att
mer forskning inom faltet behdvs (Holt-Lunstad, et al., 2015).

Leigh-Hunt och kollegor (2017) genomférde en meta-analys pd fyrtio systematiska
dversikter, inkluderande alla &ldersgrupper, om konsekvenser av social isolering och
ensambhet for folkhdlsan. | denna identifierades signifikanta samband mellan bade
ensamhet och social isolering och 6kad dédlighet, och ett samband mellan social
isolering och kardiovaskulara sjukdomar. Aven om sambandet mellan social isolering,
ensamhet och &kad risk fér mortalitet kunde bekraftas, s pdpekar férfattarna att

i



det &terstdr forskning med att faststdlla om social isolering och ensamhet har en
direkt pdverkan pé dédligheten eller om péverkan av dessa férhéllanden gér via det
kardiovaskul@ra systemet och psykisk ohdalsa (Leigh-Hunt, Bagguley, Bash, Turner,
Turnbull, Valtorta, & Caan, (2017).

| en dversikt som enbart inkluderade studier med dldre personer rapporterade
forfattarna att ménga studier har pdvisat en hogre risk fér ddédlighet bland aldre
personer som upplever ensamhet jdmfért med dldre personer som inte upplever
ensamhet, men férfattarna pdpekar att det generellt sett inte finns ndgot
konsensus i frégan om ensamhet i sig &r en riskfaktor fér dédlighet nar hansyn tas
till halsostatus, hdlsobeteenden, depression och social isolering (Ong, Uchino &
Wethington, 2016).

Flera studier har sdledes rapporterat hégre dédsrisker i grupper dar férekomsten av
ensamhet ar stor. Om ensamhet ar ett férhdallande som pd egen hand bidrar till en
6kad risk for dodlighet eller inte bland dldre personer ar dock dnnu inte helt klarlagt.

Demens och kognitiv férméga

Ett av de vanligaste utfallsmdatten som anvénds i studier om konsekvenser av
ensambhet ar incidensen av olika demenssjukdomar. Eftersom bdde incidens (nya fall
av sjukdom) och prevalens (andelen som vid en given tidpunkt har sjukdomen) av
demenssjukdomar ékar med stigande &lder &r majoriteten av dessa studier p&
personer i hégre &ldrar. Till exempel visar resultaten av ett flertal studier och meta-
analysen pd personer 55 &r och dldre, att personer som upplever ensamhet har en
statistiskt sdkerstdlld hégre risk att drabbas av en demenssjukdom i jamfoérelse med
personer som inte kdnner sig ensamma (Kuiper, Zuidersma, Voshaar, Zuidema, van
den Heuvel, Stolk, & Smidt, 2015). Meta-anlysen visar dven att lagt socialt
deltagande och f& sociala kontakter &r relaterat till en dkad risk fér att utveckla en
demenssjukdom (Kuiper m.fl., 2015). Samband mellan kdnsla av ensamhet och
demenssjukdom har dven bekrdftats i en systematisk dversikt och meta-analys av
longitudinella studier dar genomsnittséldern for deltagarna i de ingdende studierna
varierade mellan 65 och 83 &r (Lara, Martin-Maria, De la Torre-Luque, Koyanagi,
Vancampfort, Izquierdo, & Miret, 2019).

Till skillnad frén ovanstdende studier &terfanns inte ndgot statistiskt signifikant
samband mellan ensamhet och 6kad risk for demenssjukdom i en meta-analys som
genomfdrdes av Penninkilampi och kollegor (2018). | meta-analysen inkluderades
over 30 studier omfattande éver 2 miljoner personer med en medeldlder p& éver 60
&r. Anledningen tros vara att det var ett fatal studier som specifikt studerade
sambandet mellan ensamhet och demenssjukdom och av de inkluderade studierna
var det endast en studie hade anvant sig av en validerad skala fér att mata
ensamhet. Ddaremot aterfanns ett tydligt samband mellan olika sociala aspekter
sdsom att vara ogift, ensamboende, begransat socialt natverk, f& sociala kontakter
och svagt socialt stdd och 6kad risk fér demenssjukdom.

| en annan omfattande systematisk dversikt, dar b&de tvarsnittsdata och
longitudinella data inkluderades, studerades sambandet mellan ensamhet och
kognitiv funktionsférmdaga (Boss, Kang, & Branson, 2015). Generellt visade
resultaten att en 6kad grad av ensamhet minskade den kognitiva férmdégan, dven
ndr kontroll gjordes fér en méngd olika faktorer. Den studerade populationen hade
en medeldlder pd& 60 ar. Férfattarna sammanfattar dock med att fler longitudinella
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studier behovs for att kunna faststdlla den kausala riktningen mellan ensamhet och
kognitiv férmaga.

Depression och psykisk ohdlsa

Det finns dven n&gra dversikter som har fokuserat pd ensamhet och psykisk ohdlsa.
Bland annat har det i en éversikt frédn 2017, bestdende av populationer i dldrarna
dver 50 &r belysts att ensamhet i hég alder dkar risken fér depression, ndr hénsyn
tas till demografiska faktorer, social isolering och psykosociala riskfaktorer. Denna
slutsats bygger pd resultat frén tvarsnittsstudier, men bekrdftades dvenien
longitudinell studie (Courtin & Knapp, 2017).

| en 6versikt rérande ensamhet och hélsa bland dldre personer diskuterade
O'Luanaigh och Lawlor (2008) férekomsten av ensamhet och dess samband med
hdlsa. Syftet var bland annat att 6ka kunskapen och férstdelsen om ensamhetens
konsekvenser. Resultaten frdn éversikten visade pd& att det finns ett starkt samband
mellan depression och ensamhet och att kdnsla av ensamhet och depression ofta
férekommer samtidigt. Eftersom studiedesignen i ménga av de inkluderade
studierna inte uppfyllde kraven fér att besvara kausalitetsfrdgan var det mycket
svart att faststalla sambandets riktning/kausaliteten mellan dessa tillstand eller
symtom, eller om det @r sa att ensamhet @r en del av den depressiva symtomen. |
dversikten férekom dven resultat frén longitudinella studier som ar battre lampade
fér att klargéra sambandets riktning an tvarsnittsstudier. Resultaten frén dessa
longitudinella studier visade att ensamhet leder till 6kad risk for depression, men
dven att ensamhet och depressiva symtom émsesidigt p&verkar varandra &ver tid.

| en systematisk éversikt konstaterades att depression har samband med mer
kvalitativa aspekter av sociala kontakter, sésom avsaknad av goda relationer, att
inte ha n&dgon ndra van och bristande socialt stéd. Daremot visade inte mera
kvantitativa aspekter av sociala kontakter, sésom antalet relationer, pd ett lika
tydligt resultat (Schwarzbach, Luppa, Forstmeier, Kénig & Riedel-Heller, 2014).

Wang och kollegor fann evidens for att bristande socialt stéd dr associerat med mer
allvarlig depression och dngestsymtom, och dven mindre grad av tillfrisknande fran
depression. Den systematiska dversikten bestod av vuxna personer éver 16 &r med en
redan kand férekomst av olika psykiska problem (Wang, Mann, Lloyd-Evans, Rumin,
& Johnson, 2018). Oversikten inkluderar sdledes studier med ett stort &ldersspann,
vilket minskar mojligheten att dra slutsatsen att sambandet ar lika tydligt for alla
dldersgrupper. Med andra ord &r det inte klart om socialt stéd ar lika skyddande mot
depression eller for tillfrisknandet frdn en depression i alla &ldersgrupper.

| en systematisk 6versikt dver studier som analyserar sambandet mellan sociala
férh&llanden och suicidalt beteende bland personer som var 65 &r och éldre
konstaterades att ett begrdnsat socialt umgdnge med familj, vdnner och sociala
grupper har ett samband med suicidalt beteende. Studierna var férhéllandevis fa till
antalet, varfor forfattarna podngterar att fler studier behévs for att bekrafta detta
samband (Fassberg, van Orden, Duberstein, Erlangen, Lapierre, Bodner, Canetto, De
Leo, Szanto, & Waern, 2012).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att Gven om en mangd forskning har
identifierat att ensamhet, social isolering och socialt stéd har samband med psykisk
ohdlsa sd ar kunskapen om det kausala férhéllandet mellan ensamhet och psykisk
ohdlsa bland dldre personer mera begrdnsad.
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Fysisk hdlsa

Forskningen kring sambandet mellan ensamhet, social isolering och fysisk halsa ar
férhdllandevis omfattande. Dock har den évervégande delen av denna forskning
analyserat sambandet mellan social isolering och olika utfall av fysisk ohdalsa. Till
exempel framkom i en dversikt av systematiska éversikter, dér ingen &ldersselektion
gjordes, att ensamhet tillsammans med social isolering 6kar risken for stroke med 32
% béde hos kvinnor och mén (Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi, & Hanratty, 2016).

Aven Hawkley och Cacioppo (2010) redovisar i en dversikt (alla &ldrar) att ensamhet
och relaterade begrepp sdsom socialt stéd, social isolering och sociala kontakter har
ett samband med olika former av fysisk ohdlsa samt dédlighet. | dversikten, dar
bdde tvdrsnittsstudier och longitudinella studier &r representerade, redovisades dven
att ensamhet och social isolering har ett samband med kardiovaskuldra riskfaktorer
s@som &vervikt, férhdjda kolesterolvarden och hégt blodtryck (Hawkley & Cacioppo,
2010).

| en annan &versikt av studier som enbart inkluderade dldre personer podngterades
att allmdn daglig livsféring, reducerad fysisk aktivitet, ldgre subjektivt vdlmdende
och sdmre fysisk hdlsa dr associerat med ensamhet Gven ndr hansyn tas till social
isolering, samt att ovanndmnda konsekvenser av ensamhet kan leda till ytterligare
forsdmrad hdlsa (Ong, et al., 2016). Ensamhet, livsforing och fysisk hadlsa tycks
s@ledes dmsesidigt pdverka varandra i en negativ spiral.

Aterigen kan vi konstatera att det ar f& studier som fokuserar pé den &ldre delen av
befolkningen samt sarskiljer ensamhet fr&n social isolering. Detta férsvarar
kartlaggningen kring vad kénsla av ensamhet har fér konsekvenser i form av fysisk

ohdlsa bland dldre personer.

Forklaringsmekanismer

Forklaringarna till sambandet mellan ensamhet och ohdlsa kan vara biologiska,
psykologiska och sociala, och de kan ocksa till viss del variera mellan kvinnor och man

och olika aldersgrupper.

Ong och kollegor (2016), som genomférde en dversikt pd ensamhet och hdlsa hos
aldre personer, lyfte fram att personer som upplever ensamhet ofta har
ogynnsamma hdlsobeteenden sdsom rékning och hégre alkoholkonsumtion. Aven
ohdlsosamma matvanor tycks férekomma i hégre utstrdckning bland personer som
upplever ensamhet vilka i sin tur kan leda till férsdmrad hdlsa. Personer som kénner
sig ensamma uppvisar dven andra mera negativa sémnvanor och sémre
sémnkvalitet dn personer som inte kdnner sig ensamma. Sémnproblem kan i sin tur
leda till 6kad ensamhet och trétthet (se dven Segrin & Passalacqua, 2010). Personer
som upplever ensamhet har dven hogre risk for att inte folja ldkemedelsforeskrifter
och fér att motionera mindre (Segrin & Passalacqua, 2010).

Psykologiska férklaringar till sambandet mellan ensamhet och ohdlsa handlar till
exempel om att personer som upplever ensamhet oftare misstolkar andra
mdnniskors beteenden och upplever dem som negativa och hotfullq, tilliten till andra
manniskor blir ddrmed mindre, vilket kan pdverka den psykiska halsan. Dessutom ser

ofta personer som upplever ensamhet sitt liv som mer stressfyllt, oférutsagbart och
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overvdldigande. Ensamhet kan frisdtta stresshormoner och ddrmed pdverka
kroppens nervsystem och fysiologi, vilket bland annat leder till ett lagre
immunforsvar (Hawkley & Cacioppo, 2007).

| férhallandet mellan ensamhet och kognitiv funktion tycks 6kade kortisolnivder och
inflammation vara den framsta férklaringsmekanismen till varfér ensamhet ar
relaterat till den kognitiva férmdgan (Boss, Kang, & Branson, 2015).

Social isolering har dven visat sig pdverka h&lsan genom bristande mégjligheter till
hdlsosamma normer och bristande beteenden samt avsaknad av ett kontaktnat
som kan ge halsordd och uppmana till vardbesdk (Berkman, Glass, Brissette, &
Seeman, 2000).

Slutsatser

Tidigare forskning har pdvisat ett samband mellan ensamhet och olika aspekter av
sociala relationer, social isolering & ena sidan och dédlighet och halsa & andra sidan.
Det finns sdledes forskning som faststdller att upplevd ensamhet och bristande
sociala relationer och social isolering @r negativt fér hdlsan och till och med kan leda
till en for tidig déd. Vad gdller olika halsoutfall s& &ar det sambandet tydligast mellan
ensamhet och nedsatt psykisk och fysisk hdlsa, Gven om det finns mindre stéd i
forskningen fér detta férhallande hos dldre personer. Viss forskning har dven pdvisat
ett samband mellan ensamhet och kognitiv férmaga. Tidigare forskning har dven
visat att hdlsan péverkar vara relationer och upplevd ensamhet (se kapitel 3).

Det ar svart att f& klarhet i kausaliteten i sambandet mellan ensamhet och olika
typer av ohdlsa, det vill sédga det ar inte alltid mojligt att avgdéra sambandets
riktning eller graden av kausalitet i sambandet. Anledningen ar att mdnga studier
bygger pd tvarsnittsstudier snarare &n studier som féljer individer dver tid. F&
studier ar dessutom genomfdrda pd dldre personer och personer i mycket hég dlder.
Dessutom ar det svart att dra tydliga slutsatser kring ensamhetens konsekvenser
fér bland annat hélsan, dé forskningen inte alltid sarskiljer p& olika aspekter pd till

exempel sociala relationer, social isolering och ensamhet.

Det ar forstds viktigt att forstd konsekvenserna av ensamhet hos den dldre delen av
befolkningen, badde fér den aldre personen sjalv men dven fér samhallet i stort. For
att 6ka kunskapen kring detta beh&vs mera forskning som bygger pé longitudinella
studier och som fokuserar p& dldre personer. Dessutom behdver studier
begreppsmdssigt och empiriskt skilja pd effekten av ensamhet respektive effekten
av andra aspekter av sociala relationer inklusive social isolering pé& olika halsoutfall.
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Kapitel 3

Systematisk 6versikt 6ver
longitudinella riskfaktorer for
ensamhet

Lena Dahlberg, Kevin J. McKee, Amanda Frank och Mahwish Naseer

| det hdr kapitlet presenteras en dversikt 6ver internationell forskning som har
studerat faktorer som har samband med risk fér ensamhet bland dldre personer.
Oversikten omfattar artiklar som har studerat detta samband &ver tid
(longitudinella studier), det vill sdga ddr riskfaktorerna har matts vid ett tillfalle
(ibland kallat baslinjematning) medan utfallet — i det har fallet ensamhet - har
mdtts vid ett senare tillfdlle (ibland kallat uppféljning). Analyserna undersdker
s@ledes om faktorer som mats vid det forsta tillfallet 6kar risken fér ensamhet vid
det andra mattillfallet. Kapitlet inleds med en kort introduktion, féljt av en
redovisning av hur dversikten genomférdes. Ddrefter presenteras dversiktens
resultat, vilket omfattar b&de en beskrivning av de artiklar som identifierats och de
samband som har identifierats mellan olika riskfaktorer och ensamhet. Kapitlet

avslutas med en diskussion av resultaten.

Introduktion

Det har gjorts ett antal 6versikter dver ensamhet bland dldre personer. Som
presenteras i Kapitel 2 och 5 i denna rapport har flera av dem fokuserat pé
konsekvenser av ensamhet respektive interventioner fér att minska ensamhet. Det
har ocksd gjorts n&gra éversikter dver forskning om riskfaktorer fér ensamhet, det
vill séga olika férhéllanden som har ett samband med en 6kad risk fér ensamhet. Till
exempel har Pinquart och Sérensen (2001, 2003) genomfoért en systematisk dversikt
och meta-analys av riskfaktorer fér ensamhet. Dessa baserades pd
tvarsnittsstudier, det vill séga studier som underséker férhéllanden vid en given
tidpunkt och utan uppfdéljning. Tvarsnittsstudier kan bidra med kunskap om
férekomst av ensamhet och vilka férhdllanden som ensamhet har samband med.
Daremot gdr det inte att avgéra om dessa férhdllanden &r riskfaktorer for eller

konsekvenser av ensamhet, det vill sdga vad som dr orsak och verkan.

| en dversikt av Routasalo och Pitkala (2003) konstaterades att forskningen om
riskfaktorer fér ensamhet bland dldre personer i huvudsak har haft tvarsnittsdesign.
Aven i en senare &versikt, som inkluderade b&de tvdrsnittsstudier och longitudinella
studier, konstaterades att de samband mellan olika riskfaktorer och ensamhet som
identifierats framst har undersdkts i tvdrsnittsstudier (Cohen-Mansfield, Hazan,
Lerman, & Shalom, 2016). Det har under senare ar publicerats ett antal studier med
longitudinell design, men hittills har ingen &versikt dver resultaten frén dessa studier
gjorts.
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Syfte

Syftet med denna systematiska dversikt var att identifiera, kvalitetsbedéma och
sammanfatta de viktigaste resultaten av longitudinell forskning rérande riskfaktorer
for ensamhet bland éldre personer.

Metod

Oversikten begransades till kollegiegranskade vetenskapliga artiklar publicerade pé&
engelska. Artiklarna skulle vara kvantitativa med longitudinell design, omfatta
personer som har en medeldlder om 60 &r eller dldre vid uppféljningstidpunkten,
vara genomférda i ett eller flera Iander eller delar av Idnder som tillhér
Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD), samt ha

ensamhet som utfall.

En artikelsdkning gjordes i fyra databaser den 25 juni 2018, och omfattade artiklar
som publicerats till och med detta datum. En kvalitetsbeddmning gjordes av alla
relevanta artiklar utifrdn kvalitetskriterier som hade anpassats fér den har specifika
dversikten utifrdn Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU,
2014) och Boyle (1998). Kvalitetskriterierna tog hdnsyn till olika aspekter av urvalet,
materialet, och den statistiska analysen. Om tillrécklig information om metod och
genomfdrande saknades i artiklarna inhdmtades sddan information i mdjligaste
ma&n frén andra kallor, sdsom bakgrundsrapporter eller hemsidor fér de studier
artiklarna som bygger pd. Artiklar som bedémdes ha l&ag kvalitet utifrdn ovan

nadmnda kriterier exkluderades frdn dversikten.

Resultaten presenteras i tabeller dar det framgér i hur ménga artiklar sambandet
mellan olika faktorer och ensamhet har analyserats, samt antalet artiklar dar en
6kad risk (positivt statistiskt samband) eller minskad risk (negativt statistiskt
samband) har bekraftats. Samband identifierade i s@val bivariata som multivariabla
analyser presenteras. | en bivariat analys faststdalls sambandet mellan en faktor i
taget och ensamhet. | multivariabla analyser underséks sambandet mellan flera
faktorer samtidigt och ensambhet, det vill sdga flera faktorer ingdr i samma analys
och deras oberoende samband med ensamhet i relation till 6vriga faktorer faststalls.
Resultaten fér en faktor i en multivariabel analys ar sdledes beroende av hur manga
och vilka andra faktorer som ingér i analysen.

| den hdr rapporten redovisas resultaten for de oftast undersékta faktorerna samt
ett urval av de faktorer som har undersdkts mer séllan. | ndgra artiklar férekommer
mer &n en uppféljning av ensamhet och/eller flera utfall (social respektive emotionell
ensamhet; for definitioner se Kapitel 1). Vi ser varje enskild artikel som en
analysenhet och har darfér redovisat det vanligast férekommande resultatet (6kad
risk/minskad risk/inget samband) i de artiklar som innehdller flera analyser av
samma riskfaktor eller flera utfall. Om det ar frdga om tva resultat och endast en av
dem ar statistiskt signifikant har det signifikanta resultatet redovisats.
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Resultat

Det ar avsnittet inleds med en beskrivning av de artiklar som har identifierats.
Ddarefter presenteras huvudresultaten rérande olika riskfaktorer for ensamhet som
har framkommit i dessa artiklar.

Beskrivning av identifierade artiklar

Databassékningen genererade 964 artiklar. Ytterligare 4 artiklar identifierades
genom andra kallor, sdsom i referenslistor till inkluderade artiklar. Av dessa var 47
artiklar relevanta fér éversikten, varav 34 artiklar bedémdes hélla tillracklig god
kvalitet for att inkluderas (se Appendix 1).

Artiklarna byggde pd data frdn 11 lander. Flest artiklar kom frdn Nederlanderna (10
artiklar) och USA (9 artiklar), féljt av Storbritannien (4 artiklar) och Sverige (3
artiklar). Bland de &vriga nordiska l&nderna identifierades artiklar frén Norge (2
artiklar) och Finland (1 artikel). En artikel omfattade mer an ett land och baserades
pd& data frén Belgien och Nederlédnderna. Totalt 17 artiklar baserades p& nationella
data, vilka representerade Israel, Nederldnderna, Sverige, Tyskland och USA. | 6vrigt
var det frdga om data som omfattade en eller flera regioner eller lokala omrdden
inom ett land. Flera av artiklarna var baserade pd data frdn samma studier. Dessa
artiklar skiljde sig &t vad gdller vilka riskfaktorer som analyserats, urval av deltagare,
datainsamlingsar och/eller typ av analyser.

Den tidigaste artikeln publicerades ar 1999, medan drygt halften av artiklarna har
publicerats &r 2015 eller senare. Majoriteten av artiklarna baserades p& urval dar
mer &n hdlften av deltagarna var kvinnor och i halften av artiklarna var deltagarnas
medeldlder vid uppfoljningstillfallet 70 &r eller aldre.

De flesta artiklarna omfattade studier som inkluderar ett brett urval av dldre
personer, men en del av artiklarna baserades p& data fér specifika grupper av dldre
personer, till exempel personer med hérselnedsdttning (Pronk et al., 2011),
cancerpatienter (Deckx et al., 2015), dnkor/anklingar (van Baarsen, 2002) eller man
(Tijhuis, de Jong Gierveld, Feskens, & Kromhout, 1999).

Artiklarnas resultat

De flesta artiklarna presenterade analyser av sambanden mellan ménga olika
faktorer och ensamhet, men n&gra hade ett snavare huvudfokus pd till exempel
horsel (Pronk, et al., 2014; Pronk et al., 2011), depressiva symptom (Cacioppo,
Hawkley, & Thisted, 2010), tandhdlsa (Rouxel et al., 2017) eller diskriminering (Sutin,
Stephan, Carretta, & Terracciano, 2015).

Ett stort antal faktorer studerades i de inkluderade artiklarna. | redovisningen nedan
har dessa grupperats enligt féljande: demografiska faktorer, sociala férhdllanden,
socioekonomiska férhdllanden, fysisk hdlsa och funktionsnedsdttningar, psykisk
hdlsa och psykologiska faktorer, samt andra faktorer.

Varje delavsnitt innehdller en tabell som presenterar de riskfaktorer som oftast har
undersékts inom det omrddet. | tabellerna redovisas antalet artiklar som har
undersokt respektive faktor, samt antalet artiklar som funnit ett signifikant
samband mellan faktorn och en 6kad respektive minskad risk fér ensamhet. Utéver
de faktorer som redovisas i tabellerna ges exempel p& andra studerade faktorer
inom omrddet.
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Demografiska riskfaktorer

Resultaten rérande demografiska riskfaktorer presenteras i Tabell 3.1. Deltagarnas
kdén och &lder rapporterades i de flesta av artiklarna. Det var dock inte alltid som kén
och dlder analyserades som en riskfaktor fér ensamhet, utan istéllet anvandes
s&dan information till exempel fér att beskriva urvalet.

Det finns ett samband mellan att vara kvinna och uppleva ensamhet. Detta
samband bekraftades i fem av sex artiklar som gjort sddana analyser pd bivariat
niv& (Aartsen & Jylhd, 2011; Cohen-Mansfield, Shmotkin, & Goldberg, 2009;
Dahlberg, Andersson, McKee, & Lennartsson, 2015; Nicolaisen & Thorsen, 2014;
Pikhartova, Bowling, & Victor, 2016). Sambandet bottnar dock ofta i andra faktorer
an kdnet i sig, det vill sadga férh&llanden som i hégre grad gdller fér kvinnor &n man.
Detta visar sig genom att sambandet mellan kén och ensamhet vanligtvis inte
langre var statistiskt signifikant nar dven andra variabler togs med i analysen. |
multivariabla analyser konstaterades ett samband mellan att vara kvinna och
ensamhet i tvd av 17 artiklar (Cohen-Mansfield et al., 2009; Donovan et al., 2017).

Ett liknande ménster finns vad gdller dlder. Ett bivariat samband mellan ensamhet
och hagre 4lder hittades i fyra av sex artiklar (Dahlberg et al., 2015; Newall et al.,
2009; Nicolaisen & Thorsen, 2014; Pikhartova et al., 2016), men endast i tre av de 15
artiklar som studerade &lder i kombination med andra variabler (Donovan et al.,
2017; Dykstra, van Tilburg, & de Jong Gierveld, 2005; vid en av tvd uppféljningar:
Taube, Kristensson, Midldv, Holst, & Jakobsson, 2013).

Tabell 3.1 Samband mellan demografiska faktorer och ensamhet

Antal artiklar som Antal artiklar som redovisat ett statistiskt signifikant

analyserat faktorn samband

Okad risk Minskad risk

Kén (kvinna) 6 17 5 2 (0] 2
Alder

. 6 15 4 3 (o] 0
(hégre)

Not: BV stdr fér bivariat analys; MV stér fér multivariabel analys.

Sociala férhdéllanden

Sambandet mellan olika sociala férhdllanden och ensamhet presenteras i Tabell 3.2.
Civilstdnd &r ett socialt férhdllande som har studerats relativt ofta. Att vara gift
eller ha en partner tycks fungera som en skyddsfaktor fér ensamhet. Det bivariata
sambandet mellan att vara gift/ha en partner och ensamhet bekréaftades i tre av
fem artiklar (Cohen-Mansfield et al., 2009; Nicolaisen & Thorsen, 2014; Pikhartova et
al., 2016), medan det multivariabla sambandet bekraftades i fem av elva artiklar
(Deckx et al., 2015; Dykstra et al., 2005; Nicolaisen & Thorsen, 2012; Pikhartova et al.,
2016; Tijhuis et al., 1999). Att vara dnka/dnkling tycks istdllet 6ka risken fér ensamhet
(Dahlberg et al., 2015). En del av dessa dnkor/anklingar kan dock ha férlorat sin
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make/maka fér ménga &r sen. Darfér har en del artiklar inkluderat férlusten av en
partner, och i ndstan alla av dessa artiklar pdvisades att detta dkade risken foér
ensamhet (Aartsen & Jylhd, 2011; Dahlberg et al., 2015; Dykstra et al., 2005;
Nicolaisen & Thorsen, 2014; Tijhuis et al., 1999).

Sociala kontakter omfattar till exempel antal vanner eller hur ofta respondenten
traffar sina sociala kontakter. Ungefdr hdlften av de artiklar som studerade sociala
kontakter eller sociala natverk fann att de minskar risken fér ensamhet (Béger &
Huxhold, 2018; Dahlberg et al., 2015; Donovan et al., 2017; Dykstra et al., 2005).

Socialt stdd har studerats pd olika satt i férhallande till ensamhet. Det kan handla
om breda frdgor om socialt stéd eller ett sndvare fokus p& kdnslomdssigt stéd, och
det kan handla om stéd frén ett bredare socialt natverk eller fran specifika personer
eller grupper sésom make/maka, familj eller vanner. Bivarata samband mellan
socialt stéd och ensamhet hittades i en av tvé artiklar (Dahlberg, Andersson, &
Lennartsson, 2018), medan sddana multivariabla samband hittades i fem av sex
artiklar (Cacioppo et al., 2010; Dahlberg et al., 2018; Hawkley & Kocherginsky, 2017;
van Baarsen, 2002; Wong & Waite, 2017). D& flera olika matt pd socialt stéd ibland
forekom i samma artiklar, betyder detta resultat att en del av dessa artiklar dven
pdvisade att (andra typer av) socialt stéd inte hade samband med risk fér

ensamhet.

| enstaka artiklar underséktes olika aspekter pé& kvaliteten i sociala kontakter. Till
exempel fann en artikel en lagre risk fér ensamhet bland dem som ar lyckligt gifta
(Warner & Adams, 2016), medan en annan artikel fann ett samband mellan att vara
lyckligt gift och en lagre risk for social, men inte emotionell, ensamhet (Margelisch,
Schneewind, Violette, & Perrig-Chiello, 2017).

| tvé artiklar studerades stressfulla relationer. Bdda artiklarna pdvisade en dkad risk
for ensamhet bland personer som har stressfulla relationer med vanner (Hawkley &
Kocherginsky, 2017; Warner & Adams, 2016). Ddremot gdllde inte detta samband
stressfulla relationer med familjen i en av artiklarna (Hawkley & Kocherginsky, 2017).
En artikel omfattade verbala 6vergrepp och finansiellt utnyttjande och fann att
verbala dvergrepp dkade risken fér ensamhet om dessa dvergrepp gjordes av ndgon
anhérig (Wong & Waite, 2017).
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Tabell 3.2 Samband mellan sociala férhallanden och ensamhet

Antal artiklar som Antal artiklar som redovisat ett statistiskt signifikant

analyserat faktorn samband

Okad risk Minskad risk

Civilsténd

Gift/
sammanboende

Anka/
ankling

Forlust av
partner

Sociala
kontakter

Forlust/
minskning
av  sociala
kontakter

Socialt stéd 2 6 0] 1 1 5

Not: BV stdr fér bivariat analys; MV star fér multivariabel analys.

Socioekonomiska férhéllanden

Socioekonomiska férhdllanden kan studeras utifrdn exempelvis inkomst, utbildning
eller finansiell situation (se Tabell 3.3). Det finns svag evidens fér att
socioekonomiska férhdllanden har samband med ensamhet. L&g hushdllsinkomst
hade ett bivariat samband med ensamhet i en artikel (Pikhartova et al., 2016) och
ett multivariabelt signifikant samband med 6kad risk fér ensamhet i en av tre
artiklar (Donovan et al., 2017). Rérande lag utbildning pdvisades ett bivariat
samband med 6kad ensamhet i tvd av fem artiklar (Nicolaisen & Thorsen, 2014;
Pikhartova et al., 2016) och multivariat samband i tvd av tio artiklar (Donovan et al.,
2017; Sutin et al., 2015). Vidare underséktes finansiell situation eller valsténd i fyra
artiklar, dar tvé av artiklarna fann att sadmre finansiell situation 6kade risken for
ensamhet (Cohen-Mansfield et al., 2009; Donovan et al., 2017).
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Tabell 3.3 Samband mellan socioekonomiska férhallanden och ensamhet

Antal artiklar som Antal artiklar som redovisat ett statistiskt signifikant

analyserat faktorn samband

Okad risk Minskad risk

Hushéllsinkomst

N 1 3 1 1 0] o]
(I&g)
Utbildning

N 5 10 2 2 0] (o]
(I&g)
Finansiell
situation

1 4 1 2 (0] ¢}

(sédmre) eller
vélsténd

Not: BV stdr fér bivariat analys; MV stér fér multivariabel analys.

Fysisk halsa och funktionsférmaga

| Tabell 3.4 presenteras vilka samband fysisk héalsa och funktionsférmdga har med
ensamhet. Ett vanligt matt pd fysisk hdlsa ar en enkel frdga om hur personen sjdlv
skattar sin hdlsa, och det finns stdd for att sjdlvskattad hdlsa har samband med
ensamhet i tre av de fyra artiklar som inkluderade detta i bivariata analyser (Cohen-
Mansfield et al., 2009; Nicolaisen & Thorsen, 2014; Pikhartova et al., 2016) och i tre av
de sex artiklar som gjorde multivariabla analyser av detta samband (Dykstra et al.,
2005; Tijhuis et al., 1999; van Baarsen, 2002).

Funktionsférméga studeras vanligtvis genom att personer tillfrdgas om de klarar av
att utféra olika aktiviteter i det dagliga livet. Det kan vara basala aktiviteter i
dagliga livet (ADL), sdsom att g& upp ur sdngen, klara sin hygien och att &ta, eller
instrumentella aktiviteter i dagliga livet (IADL), sésom att handla, stdda och laga
mat. | b&da de artiklar som analyserade ADL identifierades ett samband mellan
nedsatt ADL-férmé&ga och ensamhet (Hawkley & Kocherginsky, 2017; Warner &
Adams, 2016), medan en av tva artiklar pdvisade ett samband mellan nedsatt IADL-
férmdaga och ensamhet pd bivariat nivd (Newall et al., 2009). | sex artiklar anvdndes
ett kombinerat méatt p& ADL och IADL. Tvé& av dessa artiklar redovisade ett
statistiskt signifikant multivariabelt samband (Brittain et al., 2017; Dykstra et al.,
2005).

Ingen av de tre artiklar som undersékte kognitiv férmdaga identifierade ndgot
samband med risk for ensamhet. Ddremot hittades samband med 6kad risk for
ensamhet i en artikel som anvdnde ett mer avgrénsat matt p& kognition, némligen
nedsatt minnesférmdaga (Ayalon, Shiovitz-Ezra, & Roziner, 2016).
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Tabell 3.4 Samband mellan fysisk hélsa och funktionsférmaga och ensamhet

Antal artiklar som Antal artiklar som redovisat ett statistiskt signifikant

analyserat faktorn samband

Okad risk Minskad risk

Sjalvskattad
hélsa (god)

Férsémrad sjalvskattad
halsa

Funktionsférméaga

Aktiviteter i
dagliga livet (o] 2 6] 0] 0] 2
(ADL) (god)

Instrumentella
aktiviteter i
dagliga livet
(IADL) (god)

Kombination
ADL och 1 5 o] (o] o] 2
IADL (god)

Kognition
(god)

Not: BV stdr for bivariat analys; MV stér fér multivariabel analys.

Psykisk hdlsa och psykologiska faktorer

Depression eller nedstdmdhet ar det vanligaste mattet pd psykisk halsa och
psykologiska faktorer i de artiklar som ingdr i denna 6versikt, och det finns ett starkt
stod for att detta ar férenat med en 6kad risk for ensamhet (se Tabell 3.5). Fyra av
fem artiklar som studerade bivariata samband (Cacioppo, Chen, & Cacioppo, 2017;
Cacioppo et al., 2010; Dahlberg et al., 2015; Pikhartova et al., 2016) och fyra av sju
artiklar som studerade multivariabla samband identifierade ett samband med en
6kad risk for ensamhet (Brittain et al., 2017; Dahlberg et al., 2015; Donovan et al.,
2017; Houtjes et al., 2014). Okad depression hade i samtliga fall d& detta
analyserades samband med en 6kad risk for ensamhet (Aartsen & Jylhd, 2011;
Cacioppo et al., 2017; Dahlberg et al., 2015).

Utéver depression och nedstdmdhet har ett antal olika psykologiska faktorer
studerats, men det ar sallan de férekommer i mer dn en artikel. Till exempel visade
en artikel att héga nivéer av optimism kan minska risken fér ensamhet (Rius-
Ottenheim et al., 2012) och en annan artikel visade att god sjdlvskattad mental
hdlsa kan minska risken fér ensamhet (Warner & Adams, 2016).

| tre artiklar underséktes fem olika aspekter av personlighet, vilken grundar sig i
femfaktorteorin (Costa, & McCrae, 1985). En av artiklarna fann att personer som
hade hég nivd av dppenhet hade en minskad risk f6r ensamhet (Taube et al., 2013),
medan en annan artikel fann att neuroticism 6kade risken fér emotionell ensamhet
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(Margelisch et al., 2017). Ingen artikel hittade ndgot samband mellan vanlighet,
samvetsgrannhet eller extraversion och ensamhet.

Tabell 3.5 Samband mellan psykisk hélsa/psykologiska faktorer och ensamhet

Fakt Antal artiklar som Antal artiklar som redovisat ett statistiskt signifikant
aktor

analyserat faktorn samband

Okad risk Minskad risk

Depression, 5 - 4 4 o 0
nedstédmdhet
Férsdmring
av

. 3 2 3 2 0] o]
depression,
nedstémdhet

Not: BV stdr fér bivariat analys; MV stér fér multivariabel analys.

Andra riskfaktorer

Utéver de faktorer som presenterats hittills finns ett antal faktorer som inte enkelt
kan sorteras in i ovanstdende omrdden.

Det ar vanligt att ensamhet vid baslinjematningen studeras som en riskfaktor for
ensambhet, det vill séiga att nivén av ensamhet vid en tid i livet férklarar nivén av
ensamhet senare i livet. Ett sddant samband bekraftades i samtliga artiklar som
analyserade detta.

Endast tre artiklar studerade dldreomsorgssituationen i férhallande till ensamhet.
Samtliga av dessa artiklar fokuserade pd sarskilt boende. Tvd artiklar fann att
personer som bodde pd sarskilt boende hade en hégre risk fér ensamhet @n personer
i ordindrt boende (Brittain et al., 2017; Tijhuis et al., 1999), medan den tredje artikeln
inte fann ndgot statistiskt signifikant samband mellan boende och ensamhet
(Dykstra et al., 2005). Detta betyder att ingen av artiklarna i denna 6versikt
undersdkte ensamhet utifrén andra aspekter av dldreomsorgen, sdsom hemtjdnst,
dagverksambhet eller traffpunkter.

Tvé artiklar undersdkte olika attityder i férhallande till ensamhet. | en av dessa
pdvisades att risken fér ensamhet var hégre bland dem som instédmde i att
&lderdomen &r en tid av ensamhet och bland dem som férvantade sig en stérre grad
av ensamhet nar de &ldrades (Pikhartova et al., 2016). | den andra artikeln
tillfrdgades deltagarna om vad de ansdg att ensamhet orsakas av. De som ansdg
att ensamhet orsakades av att man inte anstrdnger sig att vara vdnlig hade en lagre
risk féor ensamhet och de som ansdg att det var tur som gjorde att man fick vdanner
hade en hoégre risk for ensamhet (Newall et al., 2009).

En artikel rapporterade resultat rérande samband mellan erfarenhet av
diskriminering och ensamhet. Den fann ett samband med 6kad risk fér ensamhet
bland personer som hade upplevt diskriminering baserad pd dalder, vikt, fysisk
funktionsnedsdttning eller utseende men inte bland dem som hade upplevt
diskriminering baserad pd etnicitet, ursprung, sexuell laggning eller kén (Sutin et al.,
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2015).

Slutligen finns det n&gra f& artiklar som studerade ensamhet bland &ldre personer
ur ett livsloppsperspektiv. Tvd artiklar undersékte signifikanta respektive
traumatiska livshdndelser, vilket inte visade sig ha ndgot samband med ensamhet
(Cacioppo et al., 2010; Cohen-Mansfield et al., 2009). | en annan artikel undersoktes
antalet dktenskap genom livet, vilket inte heller hade samband med ensamhet
(Warner & Adams, 2016). Déremot pdavisade en artikel att barndomsférhdallanden
s&som konflikter mellan féraldrarna, mobbning och ekonomiska problem i hemmet
dkade risken fér ensamhet (Nicolaisen & Thorsen, 2014). Slutligen hade tva artiklar
en uppféljningstid om tjugo ar eller mer. Den ena artikeln visade att sociala
foérhéllanden grundléaggs tidigare i livet och att vissa avseenden, sdsom tillgéng till
socialt stéd, har samband med Idgre risk fér ensamhet som dldre (se t.ex. Dahlberg
et al., 2018), medan den andra pdvisade vikten av férandringar i sociala férhallanden
(Aartsen & Jylhd, 2011). Inga évriga artiklar tog hdnsyn till férhéllanden eller
upplevelser under barndom, uppvéaxt och yrkesverksam é&lder.

Diskussion

| det hdr kapitlet har den forsta systematiska 6versikten dver longitudinella artiklar
om riskfaktorer for ensamhet bland dldre personer presenterats. Ensamhet bland
Gldre personer ar ett forskningsomrdde som har fatt uppmdrksamhet under senare
ar, men endast sex av 35 relevanta artiklar kommer frén de nordiska landerna
(Sverige, Norge och Finland).

Oversikten visar att det finns evidens for att en del faktorer har samband med
ensamhet bland dldre personer. Ungefdr hdlften av de artiklar som har analyserat
effekten av att vara gift eller sammanboende har funnit att detta ar en skyddande
faktor och samtliga artiklar som analyserat forlust av partner har funnit att detta
okar risken fér ensamhet. Detta kan jamféras med en tidigare forskningsoversikt,
baserad pd en kombination av tvéarsnitts- och longitudinella studier, som fann ett
stort stéd for en 6kad risk for ensamhet bland personer som saknade en partner
s&som ankor/anklingar (Cohen-Mansfield et al., 2016).

Aven sociala kontakter och minskning av sociala kontakter har ett samband med
ensamhet, vilket bekréaftades i ungefar halften av de artiklar dér detta analyserades.
Socialt stdd &r ett matt pd sociala relationer som handlar om dess funktion och
socialt stod har visat sig ha ett negativt samband med ensamhet i en stdrre andel
artiklar. Dessa resultat ar i linje med resultaten frén den metaanalys av
tvdrsnittsstudier som gjordes i bérjan av 2000-talet och som visade att kvalitet i
sociala relationer hade starkare samband med ensamhet dn omfattningen av eller
frekvensen i de sociala relationerna (Pinquart & Sérensen, 2007).

Vidare finns det evidens fér att sjélvskattad ohdlsa, begransad férmdaga att utféra
aktiviteter i det dagliga livet samt depression och nedstdmdhet har samband med
en 6kad risk for ensamhet. Samband mellan ensamhet och fysisk och psykisk ohdlsa
har hittats dven i en tidigare dversikt, men i den dversikten konstaterades att detta
samband framst har undersdkts i tvdrsnittsstudier, vilket minimerade majligheterna
att dra slutsatser om vad som dr orsak och verkan (Cohen-Mansfield et al., 2016).
Nar det gdller psykisk ohdlsa har dock en dversiktsartikel visat att depression och
ensamhet ofta upptrader samtidigt och kan férstarka varandra éver tid
(O'Luanaigh & Lawlor, 2008).
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| samtliga artiklar som har tagit hansyn till ensamhet vid baslinjemdatningen visades
att detta okar risken fér ensamhet Gven vid uppféljningen. Detta dr inget ovdntat
resultat, samtidigt som det inte ska tolkas som att ensamhet ar omgjligt att ta sig
ur. Tvdrtom finns det flera studier som pdvisat ett fluktuerande mdnster i ensamhet
bland dldre personer (se t.ex. Victor & Bowling, 2012).

Det finns flera artiklar som visade att ensamhet var vanligare hos kvinnor och bland
personer i hégre &ldrar. Dessa samband blev dock vanligtvis icke-signifikanta nar
hdnsyn togs dven till andra férhdllanden, vilket bekraftar resultaten frén en tidigare
oversikt (Cohen-Mansfield et al., 2016). Dessa resultat betyder att sambandet med
ensamhet kan férklaras battre av andra férhdllanden @n av kén och &lder i sig, det
vill séiga att riskfaktorer sdsom att bli &nka/&nkling eller férsémrad hélsa &r
vanligare bland kvinnor och i hégre &ldrar och att det &ar sddana faktorer som
forklarar den 6kade risken for ensamhet.

En svaghet i denna 6versikt, liksom i alla forskningsoéversikter, ar att det finns en risk
fér att vi kan ha missat ndgon artikel. Fér att minimera denna risk har vi gjort
s6kningar i flera olika databaser och haft tvd oberoende medarbetare som har gétt
igenom alla séktraffar och gjort en bedémning av artiklarnas relevans. En annan
begrdnsning ar att dversikten endast omfattar vetenskapliga artiklar publicerade pa

engelska.

Slutsatser

Innan definitiva slutsatser kan dras rérande riskfaktorer fér ensamhet bland aldre
personer behdéver ett antal férhéllanden beaktas. Artiklarna har haft mycket
varierande inriktning. Inte heller d& flera artiklar har undersdkt samma riskfaktorer
betyder det att dessa faktorer har matts pd samma satt i de olika artiklarna. Ibland
har en riskfaktor matts med en enkel frdga och ibland med validerade skalor. Detta
reser frdgor om det verkligen &r sammma fenomen som har fadngats, samtidigt som
denna variation i frdgor och skalor dr naturlig med tanke p& att m&nga av artiklarna
&r baserade pd etablerade nationella studier som kan ha initierats med bredare
syften &n just ensamhet.

Dessutom har inte alltid longitudinella resultat redovisats fér alla de faktorer som
har inkluderats i artiklarna. Till exempel har vissa faktorer, sdsom kén eller &lder,
ibland enbart anvdnts for att beskriva urvalet eller fér bivariata analyser baserade
pd baslinjematningen istéllet fér pd det longitudinella materialet. Till skillnad frén
tvdrsnittsstudier s& féljer longitudinella studier individer dver tid. Det gér det mojligt
att se om faktorer vid en tidpunkt har samband med ett utfall, sésom ensamhet, vid
en senare tidpunkt. Det dr dock &ndd inte mgjligt att helt faststdlla sambandet i
termer av orsak och verkan, eftersom béde faktorer och utfall kan ha samband med
andra faktorer som inte har matts i studien.

Trots dessa begrdnsningar visar éversikten att det finns relativt entydiga resultat
rérande vissa faktorers longitudinella samband med ensamhet, sésom att ha en
partner, férlora en partner, socialt stéd, sjdlvskattad hdlsa, nedsatt
funktionsférmdga, depression och 8kning i depression. S&dan evidens kan utgéra
grunden for att utveckla interventioner riktade till dldre personer som har sdrskilt
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stor risk fér ensamhet. Detta gdller inte minst personer som har férlorat sin partner.
Oversikten visar ocks& att det inte enbart ar sociala férh&llanden som ar av
betydelse for risken att uppleva ensamhet. Det &r minst lika viktigt att halsa och
funktionsférmdga tas i beaktande och dé& inte minst den psykiska hélsan. Evidensen
for ett samband mellan andra riskfaktorer och ensamhet ar dock svag, vilket beror
pd skiftande resultat och/eller att det finns ett brett spektrum av tankbara
riskfaktorer och m&nga av dem endast har studerats i en eller ett f&tal artiklar.

Det finns ocksd omrdden dar det helt saknas evidens baserad pé longitudinella
studier. Exempelvis saknas forskning kring stora delar av dldreomsorgen och kring
mdanga livsloppsfaktorer som kan ha betydelse fér ensamhet bland dldre personer.
Det behdvs alltsé ytterligare forskning for att mer sdkert kunna identifiera
riskfaktorerna fér ensamhet bland dldre personer och ddrmed kunna utforma

evidensbaserade interventioner som effektivt kan férebygga eller minska ensamhet.
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Kapitel 4

Forekomst och riskfaktorer for
ensamhet bland dldre personer i
Norden

Carin Lennartsson, Johan Rehnberg, Kevin J. McKee, Lena Dahlberg

| det har kapitlet presenteras en studie av férekomsten av ensamhet samt vilka
faktorer som har samband med ensamhet bland dldre personer i de nordiska
ldnderna. Studien bygger pd analyser av ett europeiskt material, European Social
Survey (ESS). Kapitlet inleds med en presentation av liknande tidigare forskning.
Darefter presenteras hur studien har genomforts och dess resultat. Kapitlet

avslutas med en diskussion av resultaten.

Introduktion

Nivderna av ensamhet bland aldre personer i Europa har framfér allt studerats
utifrén tvd datamaterial: European Social Survey (ESS) och Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE). Bdda studierna omfattar ett stort antal
europeiska lander och har upprepats vid flera tillfallen, Gven om inte alla lander har
deltagit i varje datainsamling. En skillnad mellan studierna ar att ett nytt urval dras
vid varje datainsamling av ESS, medan SHARE dar longitudinell, det vill sdga den

féljer samma urval av individer &ver tid.

Tidigare forskning
Férekomst av ensamhet

Det finns avsevarda skillnader i féorekomst av ensamhet bland dldre personer mellan
de europeiska landerna. Dykstra (2009) hénvisade i en dversikt av forskning om
forekomst av ensamhet till normer om familjesolidaritet. Férenklat kan dessa
normer beskrivas som starkare i sddra Europa och svagare i norra Europa. Detta
visar sig till exempel genom att familjen stdr fér en stérre del av omsorgen om aldre
personer i sydeuropeiska ldnder och att ensamboende ar vanligare i nordeuropeiska
lander. Dykstra menade att det darmed skulle kunna vara rimligt att anta att det ar
ovanligare med ensamhet i familjeorienterade l&nder, men visade utifrdn tidigare

forskning att ensamhet tvdartom dr vanligare i familjeorienterade lander.

Denna bild har bekraftats i senare forskning. Samma &r som Dykstras &versikt
publicerades utkom en artikel som visade att ensamhet bland dldre personer var
vanligare i medelhavslédnderna &n i norra Europa (Sundstrém, Fransson, Malmberg, &
Davey, 2009). Senare studier, som har inkluderat ett stérre antal ldnder, har visat att
hégre férekomster av ensamhet aterfinns i sédra och centrala Europa och lagre
forekomster i norra och vdstra Europa (Fokkema, Gierveld, & Dykstra, 2012; Yang &
Victor, 20711).
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Dessa skillnader har dven diskuterats utifrdn om samhdllena &r individualistiska eller
kollektivistiska. | mer individualistiska samhdéllen varderas oberoende och
sjalvforverkligande, och i mer kollektivistiska samhdallen prioriteras relationer med
familjen eller gruppen (see Lykes & Kemmelmeier, 2014; Swader, 2019). Det har ockséd
visat sig att ensamhet i individualistiska samhdllen har samband med att inte traffa
vdnner och inte ha ndgon nara fértrogen van, medan ensamhet i kollektivistiska
samhdllen har samband med att inte traffa sin familj (Lykes & Kemmelmeier, 2014).

Vidare har valfardsstatens betydelse for skillnaderna i férekomst av ensamhet
mellan norra/véstra och sédra/centrala Europa studerats. En slutsats ar att den
nordiska valfardsregimen med en val utbyggd valfardsstat ger individer resurser som
underl@ttar socialt engagemang och gér dem mindre beroende av individuella
resurser, samtidigt som det finns individuella resurser som har stor betydelse oavsett
vdlfdrdsregim, inte minst ar det en skyddande faktor att vara gift eller
sammanboende (Nyqvist, Nygard, & Scharf, 2019). Aven tidigare forskning har lyft
fram skillnader mellan Idnderna vad gdller hdlsa och socioekonomisk situation som
delférklaringar till de olika nivéerna i ensamhet (Fokkema et al., 2012).

Social exkludering och ensamhet

Som framgdr av presentationen i Kapitel 3 i denna rapport s har ett stort antal
riskfaktorer fér ensamhet identifierats i tidigare forskning. Ett satt att sortera bland
dessa riskfaktorer ar att utgd fran social exkludering som teoretiskt ramverk. Social
exkludering innebdr att manniskor &r forhindrade att delta fullt ut i samhallet. Det
finns en rad definitioner av social exkludering dar en av de gemensamma ndmnarna
ar att exkludering sker pé flera olika omrdden i livet (Silver & Miller, 2003; Walsh,
Scharf, & Keating, 2017), och att exkludering frdn ett omrdde i livet dkar risken fér
exkludering frdn andra omrdden (se Dahlberg, kommande). Vad géller forskningen
om social exkludering bland dldre personer har féljande omrdden ofta studerats:
civilt deltagande, sociala relationer, materiella resurser samt lokalsamhallet (Walsh
et al., 2017; se dven Van Regenmortel, De Donder, Dury, Smetcoren, De Witte, &
Verté, 2016).

Ensamhet kan antas vara en konsekvens av, eller ibland ett tecken pd, exkludering
frén sociala relationer (Burholt, Winter, Aartsen, Constantinou, Dahlberg, Feliciano,
De Jong Gierveld, Van Regenmortel, & Waldegrave, 2020), men givet bredden i
riskfaktorer fér ensamhet ar det tydligt att ensamhet Gven kan ha samband med
exkludering frdn andra omrdden, till exempel exkludering frdn materiella resurser
(Myck, Waldegrave, & Dahlberg, kommande). Vidare har forskning visat att
ensamhet har samband med férhdllanden p& samhdallsnivéd som bidrar till
exkludering, till exempel risk for fattigdom och otrygghet i lokalsamhallet (Morgan,
Dahlberg, Waldegrave, Mikulioniené, Rapoliené¢, Lamura, & Aartsen, kommande).

Syfte

Syftet med studien som presenteras i det har avsnittet var att underséka
forekomsten av ensamhet bland aldre personer i de nordiska lénderna och vilka
faktorer som har samband med ensamhet i denna grupp.
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Data och metod

Denna studie bygger p& data frédn European Social Survey (ESS), som ar en
undersdkning som har genomfaérts ungefar vartannat ar i Europa sedan 2001.
Undersdkningen genomférs via besdk dér personer i dldrarna 15 &r och aldre
tillfrdgas om en mdngd olika aspekter av och attityder till livet. Idag ingdr 38 lander i
studien, vars syfte bland annat ar att studera stabilitet och férandringar i sociala
strukturer, levnadsférhéllanden och attityder i Europa, samt att tolka hur Europas
sociala, politiska och moraliska system férdndras.

Frdgan om ensamhet ingdr i de datainsamlingar som genomférdes &ren 2006, 2010,
2012 och 2014. Danmark, Finland, Norge och Sverige har deltagit i samtliga dessa
undersékningsomgdngar, medan Island endast har deltagit &r 2012. Det analytiska
studiematerialet omfattar personer 60 &r och &ldre boende i ndgot av de nordiska
landerna. Svarsfrekvensen i studiematerialet (totalt fér samtliga &ldrar) ar i
Danmark (49-55 % fér de olika &ren), Finland (60-67 %), Island (55 %), Norge
(54-66 %) och i Sverige (50-66 %). | Tabell 4.1 beskrivs antal observationer for
respektive land som ingdr i det analytiska studiematerialet.

Tabell 4.1. Antal observationer per land i samtliga ESS-omgdangar. Personer 60 ér och
dldre (oviktat)

Danmark Finland Island Norge Sverige Totalt
ESS3 400 508 - 383 462 1753
(2006)
ESS 5 (2010) 409 536 - 368 460 1773
ESS 6 (2012) 424 667 140 390 548 2169
ESS 7 (2014) 393 699 - 382 564 2038
Totalt 1626 2410 140 1523 2034 7733

Vad gdller férekomsten av ensamhet 6ver tid redovisas resultaten separat for de
fem nordiska ldnderna. | analyser av sambanden mellan ensamhet och olika faktorer
i de nordiska ladnderna slogs data frén de nordiska landerna samman frén varje
undersdkningsomgdng (&r) av ESS dar frdgan om ensamhet var inkluderad. Detta
genererade ett studiematerial med 7 733 observationer. Sammanslagningen av ESS-
omgdngarna ansdgs vara statistiskt giltigt, eftersom sambandet mellan ensamhet
och riskfaktorerna relaterade till ensamhet inte hade férdndrats under perioden och
prevalenserna av ensamhet inte hade statistiskt férandrats (redovisas inte).

Ensamhet

Frdgan om ensamhet mé&ttes med hjélp av frégan "Hur ofta under férra veckan
kdnde du dig ensam?" Svarsalternativen till frégan var: "Aldrig eller ndstan aldrig”,
"Ibland”, "Oftast", "Alltid eller ndstan alltid". De som svarat att de aldrig eller ndstan
aldrig kdnde sig ensamma féregdende vecka har kategoriserats som att de inte
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upplevde ensamhet. Ovriga har kategoriserats som att de upplevde ensamhet.

Studerade grupper

| samtliga analyser tar vi hansyn till dlder, utbildning, hushdallsinkomst och kén. Alder
har kategoriserats i tre grupper, 60-69 ar, 70-79 &r och 80 ar och daldre. Utbildning
har métts i antal &r och hushdllsinkomst har delats in i tio lika stora grupper, sé
kallade deciler.

Riskfaktorer

For att técka en bredd av riskfaktorer utgdr dessa fran indikatorer fér social
exkludering och omfattar frdgor som reflekterar féljande omréden: civilt deltagande,
sociala relationer, materiella resurser och lokalsamhdllet. Vidare inkluderas tvé
frdgor om halsa, eftersom halsostatus i tidigare forskning har visat sig vara av
betydelse fér ensamhet (se Kapitel 3) och dven har samband med social exkludering
(Sacker, Ross, MaclLeod, Netuveli, & Windle, 2017).

Civilt deltagande mattes med tvd indikatorer. Den férsta frdgan var: "réstade du i
det senaste nationella valet” (ja; nej). Den andra frdgan handlade om politiskt
engagemang (ja; nej), vilket mattes med fem fragor dar ja p& ndgon av frégorna
kodades som politiskt engagemang. Dessa frégor rérde om svarspersonerna under
de senaste 12 mé&naderna hade kontaktat en politiker eller offentlig tjgnsteman;
burit eller visat kampanjemblem/klistermdrke; undertecknat en namninsamling;
deltagit i en laglig demonstration; eller bojkottat n&dgra produkter.

Sociala relationer baserades pa tre indikatorer: sociala kontakter, antal
hushdllsmedlemmar och socialt stéd. Sociala kontakter mattes genom frédgor om
hur ofta respondenten traffade vdnner, slaktingar eller kollegor, dar
svarsalternativen varierade mellan dagligen och aldrig. Antalet hushéllsmedlemmar
har grupperats i ensamhushdll, tvdpersonshushdll samt tre eller fler i hushdéllet.
Socialt stdd bygger pd frdgan "hur madnga personer, om ndgra, finns det som du kan
diskutera privata och personliga frdgor med?”, dar de som hade minst en person att
diskutera sddana frdgor med ansdgs ha socialt stéd.

Materiella resurser undersdktes utifrén hushdllets inkomst samt frdgan "Hur
uppfattar du ditt hushélls nuvarande inkomst?". Svarsalternativen var: "klarar mig/
oss bra p& den nuvarande inkomsten”, "klarar mig/oss p& den nuvarande inkomsten”,
"har svart att klara mig/oss p& den nuvarande inkomsten", samt "har mycket svart
att klara mig/oss pd den nuvarande inkomsten”.

Exkludering fran lokalsamhdallet bygger pd frdgan "Hur trygg ké&nner du dig, eller
skulle du kdnna dig, att g& ensam i ditt bostadsomrdde efter mérkrets inbrott?
Kdnner du dig, eller skulle du kénna dig... mycket trygg, trygg, otrygg eller mycket

otrygg?".

Hdalsa mattes med hjalp av tvé fragor. Den férsta frdgan var: "Hindras du p& ndgot
satt i dina dagliga aktiviteter av ndgon l&dngvarig sjukdom eller funktionshinder,
krampor eller psykiska besvar?" Svarsalternativen var: "ja, mycket", "ja, i viss
utstréckning” och "nej". Den andra frdgan rérde den sjalvskattade hdlsan: "Hur &r
ditt allmanna halsotillstdnd?” med svarsalternativen "mycket bra”, "bra”,

"né&gorlunda”, "déligt"” eller "mycket déligt".
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Analysmetod

Resultaten korrigerades for olika former av felkdllor, bland annat bortfallets storlek i
olika grupper, med hjalp av ett viktsystem som tillhandahdlls av ESS. Dessa
stratifieringsvikter har konstruerats med hjélp av information om &ldersgrupp, kon,
utbildning och region.

Férekomst av ensamhet studerades i det sammanslagna materialet fér dren 2006,
2010, 2012 och 2014. Om inte annat anges dr analyserna baserade pd det
sammanslagna materialet. Notera dock att data frdn Island enbart finns tillgangligt
for 2012. Deskriptiva siffror for procentférdelning och medelvarden anges for
personer som upplever respektive inte upplever ensamhet i hela populationen och
uppdelat grupper. Chi-tv&-test anvandes fér att underséka om de bivariata
sambanden var statistisk signifikanta. Logistisk regression anvéndes for att
analysera sambanden mellan ensamhet och en mdngd olika riskfaktorer dar flera
faktorer samtidigt kontrollerades for. Resultaten frdn dessa analyser presenteras
inte som tabeller i denna rapport, men omndmns i texten under rubriken
Riskfaktorer fér ensamhet nedan. Endast statistiskt sdkerhetsstallda samband pé&

95 % signifikansnivd, kontrollerat fér dvriga faktorer, tas upp i texten.

Resultat
Férekomst av ensamhet i Norden

Ndstan 40 procent av dldre personer i Europa upplevde ensamhet ibland eller oftare
under veckan innan mattillfallet &r 2012 (Figur 4.1). Noterbart ar att mdnga av
ldnderna dar férekomsten av ensamhet bland &ldre personer var férhdllandevis stor
ligger i 6stra och syddstra delarna av Europa och att ensamhet bland dldre personer
var mindre férekommande i de nordiska lénderna. Ar 2012 hade Norge, Danmark och
Island de ldgsta nivderna av ensamhet i Europa. | Sverige och Finland var
férekomsten ndgot hdgre men nivéerna var andé férhéllandevis 1&dga.
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Figur 4.1 Férekomst av ensamhet 2012 i 29 europeiska lénder (enbart data fran
ESS-2012)
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Ar 2012 var andelen i &ldrarna 60 &r eller dldre som féregdende vecka upplevde
ensamhet 26,8 procent i Finland och 23,4 procent i Sverige. Andelen uppgick till 16,5
procent i Norge, 17,1 procent i Danmark och 18,2 procent péd Island. Andelarna
varierade sdledes mellan cirka 16 procent i Norge till cirka var fjdrde person i Sverige
och Finland. Ser vi istdllet till andelen som alltid eller ndstan alltid upplevde kdnsla av
ensamhet sé |&g nivderna pd 1 till 2 procent i respektive land (ej redovisat).

| samtliga nordiska ldnder upplevde kvinnor ensamhet i stérre utstrdckning an madn i
gruppen 60 a&r och dldre. Skillnaden mellan kvinnor och mén var stérst i Sverige och
Island (Figur 4.2). | samtliga ldnder 6kade andelen som upplevde ensamhet med
&lder (Figur 4.3). | den yngsta &ldersgruppen var férekomsten av ensamhet ca 16
procent och variationen mellan landerna férhé&llandevis liten. | dldersgruppen 70-79
&r var den genomsnittliga andelen som upplevde ensambhet till 23 procent.
Spridningen mellan Idnderna var storre och det var framférallt i Finland och Sverige
som férekomsten av ensamhet var hégre &n i de 6vriga ldnderna. | den dldsta



&ldersgruppen (80 &r eller dldre) var férekomsten av ensamhet 31 procent. Fér
denna dldersgrupp var andelen som upplevde ensamhet hdg i Finland och Sverige
och som hégst i Norge (37 %).

Figur 4.2 Férekomsten av ensamhet, sammanslagna data frén ESS 2006 till 2014.
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Figur 4.3. Férekomsten av ensamhet, sammanslagna data fran ESS 2006 till 2014. |
aldrarna 60-69 ar, 70-79 ar och 80 ar och éldre i fem nordiska lénder (viktade
andelar)
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Ensamhet Sver perioden 2006 till 2014

| Figur 4.4 visas hur férekomsten av ensamhet har utvecklats under perioden 2006
till 2014 for Danmark, Finland, Norge och Sverige, samt férekomsten av ensamhet
vid en tidpunkt, &r 2012, for Island. Resultaten visar att férekomsten av ensamhet i
respektive land &r stabil, det vill sdga det har inte skett ndgra statistiskt signifikanta
féréndringar under den har perioden. Skillnaderna mellan landerna &terfinns under
hela perioden férutom att férekomsten av ensamhet i Finland minskar mellan &ren
2012 och 2014. Detta innebdr att vid periodens slut ar férekomsten av ensamhet i
Finland inte langre i paritet med nivderna i Sverige, utan har sjunkit till omkring 18
procent och ligger darmed p& samma nivd som Danmark och Norge.

Figur 4.4. Kénsla av ensamhet ar 2006 till 2014 per land (viktade andelar)
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Tabell 4.2 Beskrivning av den totala studiepopulationen samt uppdelat pé upplevd

ensamhet eller inte (N=7 733)

Upplever ensamhet

Ja

Nej

Medelvdrde

Alder @n 70,0 733 69,5
Utbildning (&r) 1.2 101 4
%
Koén Kvinnor 52,4 23,7 76,3
Méan 47,6 17,3 82,7
Politiskt Ja 52,6 19,6 80,4
engagemang
Nej 47,4 219 781
Valdeltagande Ja 91,9 19,6 80,4
Nej 72 331 66,9
Ej rostberdattigad 0,9 23,9 761
Sociala kontakter  Dagligen 12,7 17,2 82,8
Flera g&nger i
31,3 19,1 80,9
veckan
Varje vecka 20,2 22,6 774
Flera g&nger i
R 223 18,8 81,2
mdnaden
Engdngi
o 8.4 23,2 76,8
mdnaden
Mer sdllan eller
. 50 35,2 64,8
aldrig
Socialt stéd Ja 91,3 18,1 819
Nej 8,7 32,6 67,4
Antal hushdlls- 1 31,6 39,5 60,5
medlemmar 2 63,9 1,7 88,3
3eller fler 4,5 16,4 83,6
Medelvérde
Hushdallsinkomst Deciler 51 4,0 54
%
Uppfattning om Klarar mig/oss bra 51,8 151 84,9
hushallsinkomsten  Karar mig/oss 40,9 24,0 76,0
8 kl
Svart att klara 6 397 603

mig/oss
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Mycket svart att

klara mig/oss 13 46,7 533
Tryggheti Mycket tryggt 38,7 157 84,3
ndromrddet
Tryggt 46,3 21,5 78,5
Otryggt 1,7 29,2 70,8
Mycket otryggt 33 369 631
Halsan hindrar Nej 60,8 16,2 83,8
vardagliga I
aktiviteter Ja, till viss del 29.8 251 749
Ja, mycket 9.5 351 649
Sjalvskattad hdlsa  Mycket bra 19.6 13.0 87.0
Bra 39.2 1741 829
Négorlunda 339 25.5 74.5
Ddlig 6.2 37.8 62.2
Mycket délig 1.2 353 64.7

Beskrivning av studiepopulationen 2006 till 2014 fér samtliga lédnder

Studiepopulationen bestdr i samtliga undersékningsomgdngar av personer som ar
60 ér eller aldre och boende i ett nordiskt land. | Tabell 4.2 presenteras den totala
studiepopulationen samt uppdelat pd den grupp som upplevde ensamhet under
veckan fére mattillfallet och den grupp som inte gjorde det. | det sammanslagna
studiematerialet var andelen kvinnor 52,4 procent och genomsnittséldern 70 ar.
Antal &r i utbildning var i genomsnitt 11,2 &r.

Vad gdller civilt deltagande sd var strax dver hdlften politiskt engagerade och
narmare 92 procent hade réstat i det senaste valet. Angdende frdgorna om sociala
relationer s& hade 64 procent sociala kontakter med vdnner, slaktingar eller kollegor
minst en g&ng i veckan, drygt 91 procent hade socialt stéd och drygt 68 procent
bodde tillsammans med minst en person. Inom omrd&det materiella resurser lag
hushdllets medelinkomst strax dver den femte decilen och det var nédstan 93 procent
av de svarande som uppgav att de klarade sig/oss eller klarade sig/oss bra p& den
totala hushdllsinkomsten. Rérande inkludering i lokalsamhéllet upplevde 85 procent
trygghet i ndromrédet.

Ndarmare 60 procent av de svarande uppgav att de hade god eller mycket god halsa
och 61 procent av de svarande hade inte ndgra hélsoproblem som utgjorde ett hinder

i vardagen.

Riskfaktorer fér ensamhet

Angdende demografiska variabler sd visar resultaten att medeldldern var hdgre i
gruppen som upplevde ensamhet och det genomsnittliga antalet utbildningsar var
lagre i gruppen som upplevde ensamhet jamfért med gruppen som inte upplevde
ensamhet. Kvinnor upplevde i hégre grad ensamhet dn man. Dessa bivariata
samband var statistiskt signifikanta. Nar hdansyn tas till évriga riskfaktorer for
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ensamhet i en multivariabel logistisk regression &terfinns inte ldngre ndgot samband
mellan kén och ensamhet eller mellan utbildning och ensamhet. Med andra ord s&
kan den hogre férekomsten av ensamhet bland kvinnor férklaras av andra faktorer
(sdsom till exempel &lder, halsa). P& liknande s&tt kan sambandet mellan
utbildningsdr och ensamhet férklaras.

Hur ser d&@ sambandet ut mellan social exkludering och ensamhet? Resultaten frén
studiematerialet visar att det finns tydliga och statistiskt sdkerhetsstallda samband
mellan vissa exkluderingsomrdden och upplevd k&nsla av ensamhet nér hdnsyn tas
till land, k&n, &lder, utbildning samt alla exkluderingsvariabler och hdlsa.

Rérande social exkludering s& &terfanns ett tydligt samband med férekomsten av
ensamhet rérande valdeltagande, sociala kontakter, socialt stéd, antal
hushéllsmedlemmar, upplevelse av hur val de klarade sig p& hushdllsinkomsten, samt
upplevelsen av att lokalsamhallet var tryggt (se de bivariata sambanden i Tabell 4.2).

En av de tvd indikatorerna fér civilt deltagande hade samband med férekomsten av
ensamhet, ndmligen valdeltagande. De som hade réstat i féregdende val uppvisade
en ldgre grad av ensamhet jamfért med de som inte réstat. Ddremot &terfanns inte
ndgot samband mellan politiskt engagemang och ensamhet.

Resultaten frdn analyser av sambanden mellan sociala kontakter, socialt stéd,
antalet personer i hushdllet och ensamhet visar att personer som hade sociala
kontakter med vdanner, slaktingar eller kollegor, hade socialt stéd eller bodde i
flerfamiljshushdll upplevde ensamhet i mindre utstréckning &n de som hade mindre
frekvent umgdnge, saknade socialt stéd eller bodde ensamma. Vi kan sdledes
konstatera att exkludering frén sociala relationer har ett tydligt samband med
férekomsten av ensamhet. Aven i grupperna dar sociala kontakter ar mindre
frekventa sé ar fortfarande andelen som inte upplevde ensamhet hdgre &n andelen
som upplevde ensamhet ibland eller oftare under veckan innan mattillfallet.

En av de tvd indikatorerna fér exkludering frdn materiella resurser hade samband
med ensamhet. Det dr uppfattningen om hushdllets inkomster &r tillrdckliga snarare
&n storleken p& hushdllets inkomster som har ett samband med férekomsten av
ensamhet. Personer som ansdg sig ha svarare att klara sig pd sin hushdallsinkomst
upplevde oftare ensamhet jamfért med dem som inte hade n&gra problem att klara
sig. Skillnaden var tydlig och kvarstod nar hdansyn tog till 6vriga faktorer inklusive
hushdéllets inkomster.

Exkludering frén lokalsamhdallet bygger p& frdgan om trygghet i ndromrdédet.
Resultaten visar att personer som kdnde sig trygga i sitt ndromrd&de upplevde
ensamhet i mindre utstrackning an de som inte kdnde sig trygga.

Slutligen visar vara resultat att férekomsten av ensamhet har ett samband med
hdlsa. Personer som hade en samre sjdlvskattad hdlsa eller som hade hdlsoproblem
som pdverkade deras vardag upplevde ensamhet i stérre utstrdckning @n personer
med god hdlsa.
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Diskussion
Forekomst av ensamhet

Vi har i denna empiriska studie, som bygger p& analyser av data frdn European
Social Survey (ESS), bekraftat att det finns tydliga skillnader i férekomst av
ensamhet bland dldre personer i Europa. Férekomsten av ensamhet i 29 europeiska
ldnder varierade &r 2012 mellan drygt 16 procent och 68 procent. Generellt var det en
l&g férekomst av ensamhet i de nordiska landerna, medan férekomsten var som
storst i Ostra och i syddstra Europa féljt av sédra delen av Europa. Variationen i
ensamhet har konstaterats och diskuterats i tidigare studier (se Fokkema et al.,
2012; Lykes & Kemmelmeier, 2014; Nyqvist et al., 2019; Swader, 2019).

Inom de nordiska Idnderna dr forekomsten av ensamhet generellt sett hdgre i
Finland och Sverige. Aven detta ligger i linje med tidigare forskning som har
analyserat ESS-data (Yang & Victor, 2011) respektive SHARE-data ddr dock enbart
Sverige och Danmark av de nordiska l&nderna har ingétt i analyserna (Fokkema et
al., 2012; Morgan et al., kommande; Sundstrém et al., 2009). Ingen av dessa studier
har dock diskuterat skillnaderna mellan de nordiska ldnderna. En tankbar férklaring
kan vara att faktorer som har samband med ensamhet kan variera mellan |&dnderna,
men ytterligare forskning behdvs for att férklara skillnaderna mellan de nordiska

|dnderna.

Resultaten visar dven att andelen som upplever ensamhet har varit relativt stabil
dver perioden 2006 till 2014. | genomsnitt fér samtliga nordiska lander och ér
rapporterade 19 procent av deltagarna att de upplevt ensamhet ibland eller oftare
veckan innan mattillfallet. De férhallandevis stabila nivéerna av ensamhet &r i linje
med tidigare nordisk forskning (Dahlberg, Agahi, & Lennartsson, 2018; Eloranta,
Arve, Isoaho, Lehtonen, & Viitanen, 2015; Nyqvist, Cattan, Conradsson, Nasman, &
Gustafsson, 2017; The Social Science Research Institute, 2017). Andelen dldre
personer som upplever ensamhet har alltsd inte 6kat under de senaste &ren och den
forhdllandevis ldga férekomsten av ensamhet i de nordiska l&dnderna ger en lite
annorlunda bild av ensamheten bland dldre personer an den allmdnna
forestallningen bland befolkningen (Taube, Kristensson, Midldv, Holst, & Jakobsson,
2013; Tornstam, 2007) och mediebilden av ensamhet bland dldre personer (Agren,
2017).

Riskfaktorer fér ensamhet

For att kunna identifiera och stédja de personer som upplever ensamhet behdvs
kunskap om férhdllanden som ar férenade med en dkad risk fér ensamhet. | vara
analyser av riskfaktorer fér ensamhet har huvudfokus varit péd indikatorer for social
exkludering och hdalsa, men dven demografiska faktorer sdsom kén och &lder har

studerats.

Véara resultat visar inledningsvis att kvinnor upplevde ensamhet i stérre utstrackning
&n man. Denna skillnad var dock inte statistiskt signifikant nar hansyn togs till andra
faktorer sGsom social exkludering och hdlsa. Detta beror p& kvinnornas och mannens
olika livssituation. Kvinnor lever i genomsnitt ldngre &n mdn och I16per stérre risk att
férlora sin partner, vilket betyder att de oftare ar ensamboende. Med andra ord sé
lever &ldre kvinnor i ensamhushdll i stérre utstrackning @n man (se t.ex. SCB, 2020).
Samtidigt har kvinnor sdmre hdalsa adn mdn (Schoén & Parker, 2009). | relation till att
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md&nga dldre kvinnor ar dnkor s& kan ohdlsa och nedsatt funktionsférmdéga fé storre
konsekvenser for dem an for man, som oftare lever i en parrelation. Den hégre
rapporteringen av ensamhet bland kvinnor beror med stor sannolikhet p4 till

exempel sddana skillnader snarare dn pd kén i sig.

Sambandet som &terfinns mellan &lder och férekomst av ensamhet féljer samma
monster som i tidigare studier. Bland annat har en studie av dldre personer i Region
Stockholm visat att andelen som upplevde ensamhet 6kade markant i &ldrarna éver
85 ar (Nilsen, Agahi, von Saenger, Osterman, Rundgren & Lennartsson, 2019). Ett
s@dant samband har &ven hittats i en nationell svensk studie (Dahlberg, Andersson,
McKee, & Lennartsson, 2015). | den studien, liksom i flera andra longitudinella studier
av ensamhet, har dock sambandet mellan ensamhet och hégre &lder inte langre
varit signifikant nar hdnsyn tagits till andra faktorer (se Kapitel 3). Sambandet
mellan ensamhet och hégre dlder hér s@ledes sammman med att det blir vanligare att
férlora en partner samt ha sémre hdlsa och minskad funktionsférmdéga med dkad
alder.

Resultaten i denna studie visar att flera indikatorer for social exkludering hade
samband med ensamhet bland dldre personer i Norden. Detta gdller inte bara

exkludering frdn sociala relationer utan @ven exkludering frd&n civilt deltagande,
materiella resurser och lokalsamhallet.

| den har studien identifierades ett samband mellan ensamhet och civilt deltagande i
form av valdeltagande. Detta har tidigare sdllan studerats i tidigare forskning och
ytterligare forskning behévs fér att bekrdafta hur ensamhet och civilt deltagande ar
relaterade. Det dr dock knappast rimligt att tolka sambandet som att lagt
valdeltagande i sig skulle leda till ensamhet. Snarare kan det handla om att lagt
valdeltagande ar ett uttryck for en I&g nivd av samhdallsengagemang eller en kénsla
av att vara exkluderad frdn samhallet, vilket kan ha samband med ensamhet.

Den hdr studien visar dven pd samband mellan olika matt pd exkludering frén
sociala relationer och ensamhet, vilket @r i linje med den tidigare forskning som
presenterats i Kapitel 3. Med stigande dlder kan det sociala deltagandet i olika
aktiviteter minska och déarmed minskar dven de sociala relationerna. Férklaringar
kan vara att det yrkesverksamma livet forsvinner, men dven att sdmre halsa och
nedsatt funktionsférmdaga begrdansar personens mojligheter till sociala kontakter
och relationer. Detta behdver dock inte vara en passiv process. Istdllet kan det
handla om ett val att prioritera de relationer och aktiviteter som dar de viktigaste for
den enskilda individen (se t.ex. Carstensen, Fung, & Charles, 2003).

Exkludering frdn materiella resurser har visat sig ha samband med ensamhet i
tidigare europeiska studier (Morgan et al., kommande; Myck et al., kommande) och
aven i en del nationella och lokala studier (se Kapitel 3). V&ra resultat nyanserar
bilden genom att visa att det dr den subjektiva upplevelsen av att klara sig pé sin
inkomst snarare dn den faktiska inkomsten som har betydelse fér ensamhet. Detta
betyder att en person med en hogre faktisk inkomst kan uppleva stérre ensamhet an
en person med en ldgre inkomst, till exempel om personen inte upplever att inte

klarar sig p& den nuvarande inkomsten.

Den hdr studien pdvisade ett samband mellan exkludering frén lokalsamhdéllet i form
av otrygghet och férekomst av ensamhet. Exkludering frén lokalsamhallet har sallan
studerats i férhéllande till ensamhet, men véra resultat finner stéd i en europeisk
studie som har pdvisat ett sddant samband (Morgan et al., kommande). Aven en
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brittisk studie om ensamhet och social exkludering har pdvisat att integrering i
lokalsamhdallet och aven tillit till andra personer i lokalsamhdallet har samband med
ensamhet (Dahlberg & McKee, 2014).

Analyserna som presenterats i detta kapitel visar ocksé att hdlsa har ett tydligt
samband med ensamhet. Dessa resultat &r i linje med tidigare forskning om
riskfaktorer fér ensamhet. Denna forskning har sammanfattats i Kapitel 3.
Oversikten i Kapitel 3 visar att en rad olika matt for hélsostatus och
funktionsférmdga har anvants i tidigare forskning, och att det finns evidens fér att
s@mre sjdlvskattad hdlsa och nedsatt funktionsférmdaga dkar risken fér ensamhet.
Utifrdn den genomgdng av litteraturen som har presenterats i Kapitel 2 kan vi ocksd
konstatera att ensamhet dessutom kan f& konsekvenser fér hdlsan bland &ldre
personer.

Studiens styrkor och svagheter

Resultaten frdn den hdr studien ska tolkas med férsiktighet. | likhet med alla andra
studier har studien en rad begrdnsningar. Studien som presenterats i detta kapitel
bygger p& analyser av ESS. Gruppen som har deltagit i ESS ar férhallandevis liten i
vissa lander, framférallt pd Island. Det betyder att studien bygger pé ett
representativt urval av ett begrdnsat antal dldre personer. Studien har dessutom
férhallandevis ldga svarsfrekvenser. Aven om resultatet dr viktat fér att minska
risken fér snedvridning, s& finns det en viss osdkerhetsmarginal kring de skattningar
som gjorts. En majlig kdlla till snedvridning ar att dldre personer med god hdlsa i
storre utstrackning @n dldre personer med sédmre hdlsa brukar delta i
enkdtundersékningar. Det innebdr att justeringar med hjdlp av viktsystem inte helt
kompenserar for ett icke slumpmassigt bortfall (Kelfve, Fors, & Lennartsson, 2017).

Studien bygger pé ett tvdrsnitt av levnadsférhdllanden som r&der vid en viss
tidpunkt. Detta innebdr att vi inte kan dra ndgra slutsatser om de
orsaksférhallanden som ligger bakom de samband vi ser i studien, det vill saga om
de faktorer som vi identifierar faktiskt leder till ensamhet eller om de kan vara en
konsekvens av ensamhet. Vissa av de studerade indikatorerna pd social exkludering
och hdlsa har dock studerats vid ett flertal tillfallen i tidigare forskning med hjélp av
longitudinella data och det finns ddrfor viss grund att anta att det for dessa kan
finnas ett orsakssamband med ensamhet, medan orsaksférhdllandet mellan andra
faktorer och ensamhet dr mera osdkert.

| den har studien har vi, med utgdngspunkt i social exkludering och hdlsa, strévat
efter en bredd i de riskfaktorer som inkluderats. Inte desto mindre handlar det om
ett begransat antal frégor. Det kan alltsé finnas ytterligare relevanta faktorer som
skiljer sig mellan de studerade grupperna eller andra exkluderings- eller
halsoférhallanden som ocksd har samband med férekomsten av ensamhet.

De data som analyserats i den hér studien har inte maéjliggjort separata analyser av
riskfaktorer fér social respektive emotionell ensamhet (for definitioner, se Kapitel 1),
men det finns tidigare forskning som pdvisat att det handlar om delvis olika
riskfaktorer (Dahlberg & McKee, 2014). | utvecklingen av insatser for att minska
ensamhet dr det darfoér viktigt att ta hdnsyn till om personerna upplever emotionell
eller social ensamhet.

En styrka med denna studie ar att datainsamlingen har genomférts pd samma satt
och med samma frdgor i samtliga nordiska lédnder. Detta har méjliggjort en
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sammanhdallen analys av de nordiska férhdllandena som &r mer pdlitlig &n
jamfarelser av olika typer av nationella datamaterial. En annan styrka ar tillgdngen
till frdgor rérande flera olika livsomrdden. Detta har skapat en grund fér en bred
ansats i analysen av riskfaktorer, vilken inte enbart har handlat om hdélsa och sociala
relationer utan dven exkludering frdn civilt deltagande, materiella resurser och
lokalsamhadllet.

Slutsatser

Denna studie pdvisar en férhéllandevis 1&g férekomst av ensamhet bland éldre
personer i de nordiska ldnderna, dven om det finns en viss variation mellan Idnderna.
Den visar ocks& att férekomsten dverlag har varit stabil under de senaste &ren. Aven
om kdnslan av ensamhet inte ar sarskilt utbredd bland dldre personer i de nordiska
l&dnderna jdmfért med andra europeiska l&dnder dr det en viktig fréga, d& ensamhet
har stor betydelse fér manniskors livskvalitet och hdlsa (se Kapitel 2).

Resultaten identifierar ocksd ett antal indikatorer fér social exkludering och matt pa
hdlsa som har samband med en 6kad risk for ensamhet. Kunskap om dessa
riskfaktorer ar till hjalp for att identifiera de personer som lider av ensamhet och
aven for utvecklingen av interventioner for att minska ensamhet. En slutsats
rorande policy och praktisk verksamhet dar att riskfaktorerna fér ensamhet spéanner
over flera omréden i livet, vilket kraver ett holistiskt perspektiv (Aartsen, Valtorta,
Dahlberg, Van Regenmortel, Waldegrave, & Corrigan, 2018). Interventionerna bér
sdledes inte bara vara inriktade p& att &ka sociala kontakter. Aven civilt deltagande,
materiella resurser, trygghet i lokalsamhdllet och hdlsa bér tas i beaktande.

Insatser for att minska ensamhet bland dldre personer kan ges som sdrskilda
aktiviteter eller integrerat in dldreomsorgen, till exempel genom att tillrackligt
utrymme ges for socialt utbyte inom hemtjdnsten och vid sdarskilda boenden. Vilka
typer av interventioner som har effekt for att minska ensamhet bland aldre personer
och exempel pd interventioner genomférda i de nordiska ldnderna presenterasi
Kapitel 5.
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Kapitel 5
Interventioner for att minska
ensamhet bland dldre personer

Amanda Frank, Lena Dahlberg

Det har kapitlet riktar fokus mot interventioner fér att minska ensamhet bland dldre
personer. Kapitlet bestdr av tvd delar, dar den férsta delen utgdrs av en presentation
av tidigare genomfdrda internationella forskningséversikter rérande interventioner
inom detta omrdde. | den andra delen av kapitlet presenteras en éversikt dver
nordiska interventionsstudier for att minska ensamhet bland aldre personer. De
nordiska interventionernas uppl&gg, inriktning, resultat och framgéngsfaktorer
behandlas. Kapitlet avslutas med en diskussion. Mdlsattningen med kapitlet ar att
skapa ett vetenskapligt férankrat underlag infér det fortsatta féorbdttringsarbetet
med interventioner for dldre personer i Norden som upplever ensamhet.

Internationella 6versikter

Under de senaste drtiondena har ett antal éversikter publicerats som rér
interventionsstudier om dldre personer som upplever ensamhet (fér en dversikt av
oversikter, se Victor et al., 2018). | dessa 6versikter har sammanstallningar gjorts av
internationella interventionsstudier om ensamhet och/eller social isolering bland
aldre personer. Fokus i dversikterna har framfor allt varit att utvardera
interventionernas uppldgg, innehdll och resultat. Den hdr delen av kapitlet syftar till
att, utifrdn dessa tidigare forskningsdversikter, sammanstalla erfarenhet frén
internationell forskning om interventioner fér att minska ensamhet bland aldre
personer. De oversiktsartiklar och dversikten av éversikter som tillsammans ligger till
grund fér denna del av kapitlet listas i Appendix 2. Fér att géra texten i detta avsnitt
mer lasvanlig har referenser till dessa artiklar numrerats A, B, C osv. i linje med

numreringen i Appendix 2.

Overlag rader en omfattande heterogenitet i interventionerna, men trots detta gdr
det att se vissa ménster. Nedan beskrivs interventionernas uppldgg i termer av vilka
deltagare de riktar sig till, det vill sdga var interventionen dger rum och vilken
malgruppen dr, vilka metoder som har anvénts foér att samla in och analysera data,
samt om interventionerna har riktats till grupper och/eller enskilda individer.

Interventionernas deltagare

Md&nga av interventionsstudierna har genomférts i USA. Exempel p& andra l&dnder
dar sddana studier har férekommit ar Canada, Australien, Storbritannien, Japan,
Nederldnderna och Sverige [A, B, P, T, U].

Malgruppen fér interventionerna var vanligen éldre personer som levde i ordinart
boende med en medeldlder p& ungeféar 75 &r och som hade god kognitiv
funktionsférmdga. Mer riktade interventioner kunde handla om att mélgruppen var
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aldre personer med psykisk ohdlsa, demenssjukdom eller hérsel- eller
synnedsdttning, personer som var fysiskt inaktiva och/eller personer som bodde pé&
ndgon form av institution [A, B, C, R].

Metodologi och dGterkommande dilemman

Den stora variation som generellt sett r&der i interventionerna i éversikterna visar
sig bland annat i interventionernas uppldgg, sGsom rekryteringsférfarandet,
interventionens tidsldngd och hanteringen av faktorer som kan inverka pé
interventionen. Ddrtill var interventionen inte alltid riktad till personer som skattade
sig ensamma [U]. Vidare rdder det en brist p& konsensus om ensamhetsrelaterade
begrepp. Ensamhet anvdndes ofta synonymt med ndrliggande begrepp och var inte
alltid det primdéra utfallet [U].

Det finns ocksd metodologiska svagheter i interventionsstudierna. Exempelvis pdgick
de ofta fér kort tid och inkluderade fér f& deltagare fér att signifikanta resultat ska
kunna erhdllas [U]. Det ar heller inte alltid s@kerstallt att det var sjalva innehdllet i
interventionen som gav ett visst resultat, d& flera andra faktorers paverkan i
sammanhanget, till exempel terapisammanhanget eller gruppkonstellationen, inte
kunde uteslutas [K, N]. En féljd av metodologiska brister i interventionsstudierna ar
att tydliga slutsatser om férhdllanden mellan orsak och verkan inte kunde dras. Det
var dessutom inte alltid som statistiska berdkningar presenterades i de systematiska
oversikterna, utan sammanstallningarna var av mer deskriptiv karaktar.

Sammantaget bidrog dessa variationer i uppldgg, begreppsmadssiga oklarheter och
metodologiska svagheter till att férsvara utvarderingar och dkade risken fér
snedvridning av resultat (bias) [F, G, J, N, O, P, R].

Gruppinterventioner, individuella interventioner och kombinerade interventioner

Interventioner kan genomfdras gruppvis, riktade till enskilda individer, eller en
kombination av gruppmoment och individuella moment. Gruppvisa uppldgg var
vanligast férekommande [C, E, |, L, M, P]. De kan genomfdras pd en rad olika satt.
Grupper hade till exempel stor variation av antal deltagare och olika
gruppsammansdttning dar de antingen bestod av enbart kvinnor eller b&de kvinnor
och mdn ddr andelen kvinnor vanligtvis évervdgde (interventioner endast med madn
fanns enbart i opublicerad litteratur; [U]). Vad gdller gruppsammanséattningen togs
sdllan hansyn kulturell eller socioekonomisk bakgrund [U]. Grupperna traffades
ocksé olika antal gdnger, olika ofta och med olika varaktighet per gdng, samt i skilda
miljoer.

Aven interventioner som riktades till enskilda individer hade skiftande karaktar, d&
det skiljde p& antal méten, hur ofta de skedde, hur ldnge métena varade, vem/vilka
som ledde mdtena och var de skedde. Till f6ljd av detta varierade dven de upplaggen
som kombinerade grupp- och individuella moment. Interventioner bestdende av bdde
grupp- och individuella moment var mindre vanliga i éversikterna. Nar kombinerade
upplagg férekom var det oftast frdga om ndgra enstaka interventioner [F, G, R].

| 6versikterna diskuterades ofta huruvida gruppbaserade interventioner eller
individuella interventioner var mest effektiva. En slutsats var att det inte gick att se
ndgon férdel for gruppvisa interventioner i férhdllande till individuella interventioner,
eller omvant [C, P, U]. Kombinationen av gruppmoment och individuella moment
hade bdde visat sig effektiv [T] och ineffektiv [Q].
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Interventionernas innehdll

Det finns dven en stor heterogenitet och komplexitet betraffande innehdllet i
interventionerna. Heterogeniteten handlar om att det fanns en uppsj6é av insatser
inkluderande allt frén kérs&ng och tradgdrdsterapi till fysisk traning och umgdange
med robotdjur [E, P]. En specifik intervention kunde dessutom bestd av flera olika
insatser [U]. Aven insatser som hdll sig till ett och samma tema kunde variera genom
att de skiljde sig &t pd en mer detaljerad niva.

Foéljande teman har dterkommande identifierats i dversikterna: utbildning, terapi,
socialt stéd och kombinerade insatser. Det fanns dock en innehd&llsméssig spridning i
de olika temana. En insats med utbildningsinriktning kunde till exempel inbegripa
omrdden sdsom hdlsa, data-/IT-kunskap och samhallskunskap [C, D, P].
Terapiinriktade insatser omfattade bland annat tradgdrdsterapi, humorterapi,
djurassisterad terapi, affektiv terapi med robotdjur som verktyg och minnesterapi
[A,B,E, H J KL N,O,P] Insatser i form av socialt stéd handlade till exempel om
att utveckla coping-strategier och kognitionsférmdaga, utveckla vdnskapsband, dela
erfarenheter och utéka mojligheten att interagera med vdxter, djur och barn [J, M, O,
R]. Interventioner som kombinerade ett antal olika insatser handlade till exempel om
kombinationer av diskussionsgrupper och fysisk trdning, féreldsningar och fysisk
aktivitet, informationsmaoten, kurs i kommunikationsfardigheter och social
aktivering, samt utbildning och socialt stéd [E, P, T1.

Resultat av olika typer av interventioner

Overlag hade interventionerna blandade resultat med vaga eller inga indikationer p&
att de hade avsedd effekt, vilket har foérklarats med hdnvisning till deras korta
uppféljningstider (vanligtvis mellan 3 och 12 mé&nader; [se U]). Nedan féljer en kort
sammanfattning av resultaten fér olika typer av interventioner.

Utbildningsinterventioner ddr nya teknologier var ett verktyg har i flera fall visat sig
reducera ensamhetskdnslan [E, L, P]. Exempelvis visade en &versikt att tre av fyra
insatser ddr deltagarna anvdnde internet i olika syften gav lovande resultat [P].
Interventioner kunde ocksd vara baserade pd andra nya teknologier sdsom appar fér
bland annat e-post, internetsdkning och chattande. Resultaten frén sddana
interventioner var blandade med b&de positiva och negativa resultat for
ensamhetskdnslan [D, G]. Interventioner baserade pé utbildning med hdlsoinriktning
gav indikationer pd att vara verksamma vad gdller sdval halsodiskussioner i grupp
som utbildning om fysisk aktivitet, dven om dessa interventionsstudier var f& och
delvis metodologiskt bristfalliga [C, E, P].

Terapiinsatser vars malsattning var att reducera deltagarnas negativa sociala
tankemonster har i en dversikt lyfts fram som den terapiinsats med bdst
forutsattning att minska ensamhetskdnslan hos dldre personer [M]. Terapiinsatser i
form av djurterapi och humorterapi hade ocks@ lovande resultat men
interventionerna bedémdes vara for f& fér att dra definitiva slutsatser [E, J, N]. Det
finns andd viss evidens fér att djurterapi kan fungera, dven om det @r osdkert vad i
terapin som ledde till gynnsamma effekter p& ensamhetské&nslan [K]. Minnesterapi
som insats fér ensamma &ldre personer har ddremot inte ndgon tydlig evidens i
interventionsstudier [H, N], &ven om det gdr att hitta enstaka undantag [J, P]. S&
kallad affektiv terapi med robotdjur som verktyg fér att motverka ensamhet visade
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6verlag pd positiva resultat, Gven om dessa studier bedémdes vara metodologiskt
tveksamma [A, B, L]. | 6versikterna beskrevs robotinsatser, dar deltagarna
uppmuntrades till att interagera med roboten, vara mest effektiva bland de allra
&ldsta &ldersgrupperna och fér dldre personer med demenssjukdomar boende pé
institution, vilket var det sammanhang dar denna typ av insats oftast gavs [A, Bl.

Interventioner som i ndgon form gick ut pd att utveckla deltagarnas sociala stéd
visade i vissa 6versikter inga effekter pd kénslan av ensamhet [F, R]. Rérande dessa
typer av interventioner noterades i éversikterna dven en bristande metodologi som
gjorde det svart att dra slutsatser [O, R]. | andra éversikter noterades vissa
gynnsamma effekter p& ensamhetskanslan for interventioner som syftade till att
utveckla deltagarnas sociala stéd, sésom stédgruppsinsatser dar fér deltagarna
aktuella @mnen eller gemensamma fritidsintressen diskuterades [J, M].

I n&gra fall lyftes kombinerade insatsuppldgg fram som lovande fér att 6ka dldre
personers deltagande i sociala aktiviteter och sociala interaktioner [P]. Det handlade
om kombinationer dar socialt stéd ingick i interventionen [P]. Det fanns dven andra
kombinationsinsatser som bedémdes vara potentiellt effektiva, till exempel insatser
dar gruppdiskussioner och féreldsningar kombinerades med n&got praktiskt moment
s&som rollspel eller fysisk aktivitet [E].

Framgédngsfaktorer och reckommendationer

| de internationella dversikterna framhdolls ett antal faktorer betréaffande
interventionernas uppldgg som sdrskilt betydelsefulla fér att interventionerna skulle
f& avsedd effekt. Det handlade om féljande:

. Attinterventionen riktas till en specifik malgrupp, till exempel kvinnor, &nkor,
fysiskt inaktiva eller personer med psykiska halsoproblem [C, U].

+ Att deltagarnaiinterventionen involveras i planering, implementering och
utvdardering av interventionen [I].

« Att kvaliteten ar hog vad galler val av, utbildning och stod till interventionens
ledare och koordinatorer [1].

+ Attt existerande samhdllsresurser nyttjas till interventionen med sikte mot att
utdka samhdallsgemenskapen [1].

Oversikt dver nordiska interventionsstudier
Syfte

Syftet med foreliggande &versikt var: 1) att identifiera nordiska interventionsstudier
om ensamma dldre personer publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan &r 2000
och 2019; 2) att sammanstdlla interventionsstudiernas upplédgg, innehdll och
resultat; samt 3) att identifiera interventionsstudiernas framgdngsfaktorer och
potentiella utvecklingsomrdaden i férhéllande till tidigare forskning.

Metod

Oversikten av interventionsstudier begrdnsades till kollegiegranskade vetenskapliga
artiklar publicerade pd engelska eller nordiska sprék frdn och med januari ar 2000.
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Den omfattade interventionsstudier genomférda i ett nordiskt land, dér effekterna
av insatser har analyserats och utfallet ar ensamhet. Malgruppen foér
interventionerna skulle vara éldre personer med en medeldlder pd minst 60 &r. Alla
former av kvantitativa och kvalitativa studier inkluderades. | detta arbete gjordes
ingen systematisk bedémning av studiernas kvalitet, vilket innebdr att ingen studie
utesldts pd grund av metodologiska brister.

Kompletterande metoder anvandes for att identifiera nordiska interventionsstudier
om ensamhet bland dldre personer. De huvudsakliga metoderna var dels en
genomgdng av tidigare forskningséversikter, dels databassékningar. En genomgdng
gjordes av systematiska éversikter av interventionsstudier om ensamhet och/eller
social isolering och narliggande begrepp fér att se om ndgra av dessa éversikter
involverade studier genomfoérda i nordiska ladnder. De &versikter som gicks igenom for
att identifiera nordiska interventionsstudier @r de ovan presenterade (se Appendix
2). Soékningar av artiklar omfattade fem databaser. Den genomférdes den 14 augusti
2019 och omfattade artiklar publicerade sedan 2000. Referenslistorna i alla artiklar
av relevans genomsdktes ocksa.

Utéver dessa metoder har kontakter har tagits med forskarkollegor i de évriga
nordiska ladnderna for att sdkerstdlla att inte ndgon relevant artikel har missats. Den
har dversikten och dess prelimindra resultat inklusive de identifierade artiklarna
presenterades vid en workshop arrangerad av Nordens valfdardscenter hésten 2019.
Vid workshopen var forskare frdn Danmark och Finland representerade och de
tillfrdgades om de kande till ytterligare artiklar. Kontakter har ddrefter tagits med
forskare i Norge och pé Island.

Resultat
Beskrivning av identifierade artiklar

Totalt identifierades 20 relevanta dversiktsartiklar (se Appendix 2). | dessa dversikter
identifierades totalt fem artiklar som presenterade relevanta interventionsstudier
genomfoérda i ett nordiskt land, dar flera av dessa artiklar ingick i mer @n en oversikt.
Databassékningarna resulterade i att nio relevanta artiklar identifierades, vilket
inkluderade samtliga artiklar som hade identifierats i genomgdngen av dversikterna.
Genomgdngen av referenslistorna i de relevanta artiklarna och kontakterna med
nordiska forskare resulterade inte i att ndgon ytterligare artikel identifierades.

Totalt identifierades alltsd nio relevanta artiklar. En lista éver dessa artiklar
&terfinns i Appendix 3. Fér att underlatta lasningen hdnvisas i presentationen av
resultaten nedan till dessa artiklar med det nummer de har i Appendix 3.

Tvé av artiklarna [7, 8] bygger p& samma studiematerial (se Pitkald, Savikko, &
Routasalo, 2015). Dessa artiklar skiljer sig &t genom att den férra artikeln fokuserar
pd att utvardera effekterna av en psykosocial gruppintervention pd bland annat
ensamhet, medan den senare fokuserar pd processerna i en psykosocial
gruppintervention och vad dessa processer leder fram till.

Sex av de identifierade artiklarna var frdn Finland [1, 3, 5, 6, 7, 8] och tre var fran
Sverige [2, 4, 9]. Inga interventionsstudier identifierades frén de évriga nordiska
|dnderna.
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Interventionsstudiernas design och metod

Fem av artiklarna hade en randomiserad kontrollerad (RCT) design [2, 5, 6,7, 9], en
hade en tvéperiods dverkorsningsdesign [4], en var kvasi-experimentell [1], en
deskriptiv [3] och en genomfdérde kvalitativa och deskriptiva analyser av
observations- och dagboksmaterial [8]. | tre av de nio artiklarna presenterades
studier dar flera interventionsgrupper men inga kontrollgrupper ingick [3, 41, 82). I en
av de nio studierna férekom endast interventionsgrupper [1].

| &tta av de nio artiklarna var sjélvrapporterad ensamhet antingen det enda utfallet
eller ett av flera utfall [1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 91. | en artikel var depressiva symtom det
huvudsakliga utfallet men ensamhetskdnsla fanns med som ett av flera 6vriga utfall
[6]. Utbver ensamhet forekom féljande utfall i artiklarna: socialt ndtverk, socialt
stdd, socialt liv, halsa, kognition, psykologiskt vdlbefinnande, depression,
tillfredsstallelse med livet, upplevd samhérighet, samt melankoli.

Interventionerna féljdes vanligtvis upp en eller tvd gdnger, men i en studie gjordes
fyra uppfoljningar av interventionen [6]. Uppfdéljningstiden var oftast mellan tre och
tolv mdnader, men varierade mellan tre veckor [1] och tio &r [3].

Interventionernas uppldgg och inriktning

| samtliga studier var mdlgruppen i huvudsak hemmaboende éldre personer i
70-80-drsdldern utan hjalpinsatser och med god kognitiv férmdga. Den
6vervdgande delen av deltagarna var kvinnor. En del interventioner riktade sig till
specifika mdlgrupper sdsom skéra dldre personer [5, 9] eller dldre personer med
begrdnsad kunskap om informations- och kommmunikationsteknologi [1].

| sex av de nio artiklarna presenterades resultat av gruppinterventioner [1, 2,3, 5, 7,
8]. | 6vriga tre artiklar férekom antingen en kombination av gruppintervention och
individuell intervention [4], enbart individuell intervention [9] eller m&jligheten att
vdlja emellan grupp- och individuell intervention [6]. Interventionernas teman var
utbildning (t.ex. i strategier fér att hantera problem till féljd av &ldrande processen,
en datakurs, eller halsoinriktad utbildning rérande medicinhantering,
sjukvardssystemet, hdlsoproblem e.d.), kombinerade valbara psykosociala aktiviteter
(t.ex. att dela kdnslor med andra i samma situation), samt valbar aktivitet. Temana
var dock ofta éverlappande. Fér mer detaljerad information om interventionernas
inriktning, se Tabell 5.1.

I manga fall involverades deltagarna i ndgon man i planeringen och/eller
genomfdrandet av interventionen [2, 3, 4, 6, 7, 8, 91. | alla artiklar utom en [1]
uppgavs att ledarna var erfarna med yrkesutbildning pd omrdden som
sjukskdterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, rehabiliteringsrddgivare och
gyminstruktorer. Det férekom dven att studenter var ledare for interventionen [6].

1. I denna studie anvéndes interventionsdeltagarna dven som kontroller. N&gra jamférelser mellan kontroll och
intervention redovisades inte i artikeln.
2. I denna studie ingick kontrollgrupper men de utnyttjades inte i de analyser som presenterades i artikeln.
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Tabell 5.1 Interventionernas upplégg och inriktning

Kombination av

Valbar grupp-

. Grupp- Individuell grupp- och .

Upplédgg . ) ) ) . eller individuell
intervention intervention individuell ) )
. . intervention
intervention

Inriktning
Utbildning; férvarva kunskap

.. X Blazun et al.,
om hdlsa, data/IT/sociala 2012 4
medier, sjukvérdssystemet/

. . Gustavsson et Taube et al., Larsson et al.,
myndigheter, sdkerhet,

L o al., 2017 2018 2016 L
probleml&sning, medicin, .
k al Kter fysisk Ollongvist et al.,
sykosociala aspekter, fysis
psyK P 14 2008 4
traning.
Kombinerade valbara
psykosociala aktiviteter; Routasalo et al.,
fysisk traning, 2009
gruppdiskussioner, Savikko et al.,
terapeutiskt skrivande, 2009
foérelasningar, Jansson et al,,
konstverksamhet, picknick, 2018 1
teaterbesdk, museum.
Valbar aktivitet; antingen
fysisk traning, R
. . Pynnoénen et al.,

gruppdiskussioner, 2018
dagsutflykter eller enskild
personlig radgivning.

Not: & stdr fér att resultaten pdvisade en minskning av ensamhet

Interventionernas resultat

Resultaten i artiklarna var inte alltid statistiskt sdkerstallda, vilket innebar att
effekten av interventionerna pd ensamhet &r osdker. Resultaten bor dérfér tolkas
med viss forsiktighet.

| fem av de nio artiklarna observerades att interventionerna minskade deltagarnas
kdnsla av ensamhet. Tre av fem utbildningsinriktade interventioner indikerade
positiva resultat, varav tvéd var inriktade mot data/IT [1, 4] och en inriktad mot hdalsa
[5]. De tvé utbildningsinterventioner som ej fatt positiva resultat var inriktade mot

halsa och/eller samhéllskunskap [2, 9.

De andra tvé artiklarna déar positiva resultat redovisades var pd temat kombinerade
valbara psykosociala aktiviteter [3, 8], dar dock en av dessa [8] baserades pd samma
material som en studie som ej pdvisade ndgon minskning av ensamhet [7].

| 6vriga fyra artiklar syntes ingen minskning av ensamhet bland deltagarna [2, 6, 7,
91. 1 en av dessa artiklar framkom dock att interventionen kan ha haft en gynnsam
effekt p& ensamhetskdnslan vid férsta uppféljningen, men inte vid de efterféljande

uppfdljningarna [9].

Flera av artiklarna visade pé positiva effekter gdllande ndarliggande begrepp till
ensambhet, till exempel att f& nya vénner [3, 7], 6kat psykologiskt valbefinnande [7],
6kad social integration [6], tillfredsstdllelse med sociala kontakter [4] och 6kat
socialt stdéd [2].
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Framgdngsfaktorer

Vid interventionsstudier dr det centralt att faststdlla om interventioner har avsedd
effekt, men det ar ocksd av varde att identifiera vilka faktorer som bidrar till denna
effekt. | artiklarna var dock framgdngsfaktorer inte huvudfokus och det var inte
alltid de ens ndmndes eller gick att identifiera. Redovisningen av interventionernas
resultat stannade alltsé oftast vid huruvida interventionen hade ndgon effekt pé
ensambhet eller inte. En faktor som andé togs upp som bidragande till framgdngen
var ett klientcentrerat arbetssadtt, dar mal och antal traffar utformades utifrdn varje
deltagares behov och férutsattningar [4]. En liknande framgdngsfaktor lyftes fram i
en annan studie, ndmligen att deltagarna fick valja interventionens innehdll pd egen
hand utifrdn intresse, i detta fall antingen konstaktiviteter, grupptrdning eller
terapeutiskt skrivande [8]. | ett par av studierna betonades ocksd vikten av att
deltagarna involverats i planeringen och/eller genomférandet av interventionen [4,
8l.

Ett annat exempel pd en framgdngsfaktor dr den sociala aspekten av en
intervention [5]. Deltagarna kom i detta fall frdn samma kommun och gavs
mojlighet att traffa andra deltagare under mdltider och kvdéllar utanfér sjdlva
interventionen, som i det hdr fallet bestod av bestod av utbildning med inriktning
mot fysisk aktivitet och hdlsa. Detta innebar att programmet samlade dldre
manniskor pd ett sétt som gjorde det mgjligt fér dem att upptdcka vad de hade
gemensamt.

Diskussion

| det har kapitlet har resultat frén internationella 6versikter av interventionsstudier
om ensamhet bland dldre personer presenterats. Dessutom har en dversikt gjorts av
nordiska interventionsstudier fér att minska ensamhet bland dldre personer. |
diskussionen riktas fokus frdmst mot de nordiska interventionsstudierna, vilka satts i
relation till den internationella forskningen.

| 6versikten identifierades nio artiklar fradn de nordiska ldnderna, vilket ar pétagligt
f&. Samtidigt ar detta i linje med att det dverlag finns f& interventionsstudier vad
gdller sociala insatser for dldre personer (Dahlberg, Ahlstréom, Bertilsson, &
Fahlstrom, 2019). De nordiska interventionsstudierna har genomférts i Finland och
Sverige, medan det helt saknas interventionsstudier frén de 6vriga nordiska
landerna.

Betraffande deltagarna har ménster frdn de internationella dversikterna dven
observerats i de nordiska interventionsstudierna. Interventionerna riktade sig
vanligtvis till hemmaboende deltagare med god kognitiv funktionsférmdaga och en
medeld&lder pd cirka 75 &r. Kvinnor var i klar majoritet ocksé i de nordiska
interventionsstudierna.

De nordiska interventionsstudierna uppvisade en markbar brokighet vad gdller sévdl
upplégg och innehdll som resultat, Gven om vissa gemensamma drag antréffades.
Vad gdller studiernas upplagg var, liksom i tidigare publicerade dversikter,
interventioner genomférda i grupp i majoritet. Aven om det inte finns n&gra beldgg
for att gruppinterventioner skulle vara mer effektiva dn interventioner riktade till
individer (Poscia et al., 2018) tycks det vara en manifesterad férestdllning att s& ar
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fallet, kanske for att gruppen som sddan kan uppfattas som en motpol till
ensamhet. Fyra av de sex nordiska interventionsstudierna med gruppformat
uppvisade positiva resultat fér ensamhet.

Precis som fér de interventioner fran olika ldnder som identifierats i de tidigare
dversikterna férekom en stor spridning i interventionernas innehdll i de nordiska
studierna. Huvudteman som dterkom i de nordiska interventionerna var utbildning
och kombinerade valbara psykosociala aktiviteter. Ndgot som utmadrkte de nordiska
studierna fr@n andra interventioner i de internationella éversikterna var att det inte
férekom insatser pd temat socialt stédd samt att interventionerna néstan inte alls
befattade sig med terapiinsatser (endast ett valbart inslag i Savikko et al., 2009).
Bdade skillnader och likheter mellan de nordiska interventionerna och
interventionerna i 6éversikterna kan dock vara en slump dé& de nordiska
interventionerna var férhdllandevis fa.

Fem av de nio nordiska interventionerna redovisade positiva resultat i form av
minskning av ensamhet bland deltagarna. Detta gdllde utbildningsinsatser med
inriktning data/IT och interventioner inriktade p& kombinerade valbara psykosociala
aktiviteter. Detta dr i linje med den internationella forskningen (Poscia et al., 2018).
Resultaten var dock inte entydiga eller genomgdende statistiskt sakerstallda. |
kombination med det l&ga antalet nordiska interventionsstudier betyder det att
sdkra slutsatser om effekter av olika typer av interventioner inte kan dras. | en
dversikt av dversikter noterades att interventioner sdllan har négon statistiskt
sakerstalld effekt pd ensamhet (Victor, et al. 2018).

Framgdngsfaktorer

Framgdngsfaktorer diskuterades séllan och var dven svéra att identifiera i de
artiklar som presenterade nordiska interventionsstudier. Vikten av att ha ett
klientcentrerat fokus med individuella anpassningar och/eller valmégjligheter lyftes
dock fram liksom den sociala aspekten av interventionen.

De nordiska interventionsstudierna riktade sig i flera fall till en specifik malgrupp pa
det sdtt som rekommenderats i internationella dversikter (Cattan, White, Bond, &
Learmouth, 2005; Victor Mansfield, Kay, Daykin, Lane, Grigsby Duffy, Tomlinson, &
Meads, 2018). En annan framgdngsfaktor som lyfts fram internationellt (Findlay,
2003) och som aterfanns bland mdnga av de nordiska studierna ar att deltagarna
har involverats i planeringen och/eller genomférandet av interventionen. Just denna
aspekt lyftes ocksd fram som en framgdngsfaktor i ett par av de nordiska artiklarna.

Internationell forskning har ocks@ framhdllit vikten av att rekrytera rétt person som
ledare for interventionen samt att ledaren ges god utbildning och stéd (Findlay,
2003). Informationen i de nordiska interventionsstudierna var dock bristfdllig
rorande detta, men i de flesta studierna angavs att ledarna var erfarna med
relevant yrkesutbildning. Den internationellt uppmdrksammade framgéngsfaktorn
som handlar om att bygga vidare pd samhallets befintliga resurser (Findlay, 2003)
lyftes i de nordiska interventionsstudierna.

Oversiktens styrkor och svagheter

Det finns sedan tidigare ingen sammanstalining av enkom nordiska
interventionsstudier som publicerats i vetenskapliga artiklar. M&dnga av de nordiska
interventionsstudier som ingdr i dversikter av interventionsstudier dr dessutom i
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flera fall publicerade innan 2000-talet. V&r sammanstdlining bidrar darfér med mer
aktuella uppgifter pd omrddet. En annan styrka med &versikten ar att arbetet med
att identifiera nordiska interventionsstudier gjordes genom en kombination av flera
olika sékstrategier, vilket minimerade risken fér att missa négon relevant studie.

Oversikten ar begransad till interventionsstudier som publicerats i vetenskapliga
artiklar. Interventionsstudier som presenterats i bécker eller s kallad gré litteratur,
s&som forskningsrapporter eller FoU-rapporter, ingdr sdledes inte. En annan
begrdnsning med &versikten &r att dven om vi lyfter fram metodologiska aspekter av
de ingdende studierna s& har inte ndgon formell bedémning av studiernas kvalitet
gjorts. Ingen artikel har séledes uteslutits pd grund av bristande kvalitet.

Slutsatser

Det finns f& nordiska interventionsstudier med syfte att minska k&nslan av
ensamhet bland dldre personer och de studier som har identifierats representerade
endast Finland och Sverige. Det finns med andra ord ett stort behov av mer
forskning om effekter av olika typer av interventioner riktade till dldre personer som

kdnner sig ensamma.

Interventionerna var framfor allt inriktade mot utbildning och valbara psykosociala
aktiviteter, &ven om det fanns en stor innehdllsmdassig spridning inom varje tema.
Resultaten av de nordiska interventionsstudierna var inte entydiga, men bland drygt
halften av dem pdvisades en minskning av deltagarnas ensamhetskdnslor, dven om
denna minskning inte alltid var statistiskt sékerstalld. Fér att n& kunskap om vilka
typer av interventioner som har avsedd effekt och vilka delar av interventionerna
som &r av betydelse fér effekten krdvs att framtida interventionsstudier har s&val en
stoérre metodologisk tydlighet som vetenskaplig strategi i design och genomférande.
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