Sociala resurser och ensamhet bland aldre

Ellinor Lillgéls

Magisteravhandling i socialpolitik
Handledare: Fredrica Nyqvist

Fakulteten for pedagogik och vilféardsstudier
Abo Akademi

Vasa, 2023



Forfattare: Ellinor Lillgéls Artal: 2023

Arbetets titel: Sociala resurser och ensamhet bland dldre

Magisteravhandling i socialpolitik Sidantal (tot): 58

Vasa: Abo Akademi. Fakulteten for pedagogik och vilfirdsstudier

Handledare: Fredrica Nyqvist

Vi ser utgaende fran befolkningsprognoser att andelen dldre i samhéllet 6kar och ensamhet
ar nagot som allt oftare lyfts fram i bdde media och politiken. Att studera ensamhetens
utstrackning bland de dldre i Finland blir dérfor ett aktuellt tema. Genom att fokusera pa
sociala resurser far vi en kunskap om hur sociala resurser och ensamhet samverkar med
varandra. Dérfor ar syftet med denna avhandling att studera sociala resurser och upplevd
ensamhet fOr att se om det finns ett samband mellan sociala resurser och ensamhet bland
dldre. Avhandlingen syftar till att skapa en bild av hur ensamheten ser ut bland de dldre i
Finland och pa vilket sdtt sociala resurser spelar in pa den upplevda ensamheten genom att
undersdka upplevd ensamhet och de édldres sociala ndtverk och sociala stod.

I avhandlingen besvaras foljande forskningsfragor; I vilken utstrickning upplevs ensamhet
bland ildre i Osterbotten? Finns det ett samband mellan sociala resurser i form av sociala
nitverk och socialt stdd och upplevd ensamhet bland ildre i Osterbotten? Ser detta samband
olika ut mellan kvinnor och min och mellan yngre dldre och de allra #ldsta i Osterbotten?

Den empiriska undersokningen som gjorts i avhandlingen baserar sig pa GERDA-
undersokningen fran ar 2016 i Finland i Osterbotten och i Seinéjoki i Sodra Osterbotten.
avhandlingen kommer i huvudsak Osterbotten att anviindas for att benimna region.
Undersokningar gjorts genom enkéter som skickats ut till personer fodda ar 1930, 1935,
1940,1945 och 1950. Ur den ursprungliga enkéten har variabler valts ut som representerar
upplevd ensamhet, sociala resurser genom fragor kring det egna sociala nétverket och socialt
stod. Utover dessa variabler har dven sociodemografiska bakgrundsfaktorer som kon, alder,
civilstdnd, utbildning och sprakgrupp inkluderats. Som utfallsvariabel i analyserna har
frigan; ”Lider Du av ensamhet?” fungerat. Aven en variabel som miter de #ldres
sjdlvskattade hédlsa har anvénts 1 den empiriska undersdkningen, for att {4 en bild av hur de
aldre upplever sitt hélsotillstdnd. Vid bearbetning och omkodning av variablerna samt den
statistiska analysen samt slutligen den logistiska regressionsanalysen har programmet IBM
SPSS statistics version 26 anvénts. Den empiriska undersdkningens resultat presenteras 1
form av fem olika tabeller som besvarar avhandlingens forskningsfragor.

Resultatet visar att 10,2 % av respondenterna i Osterbotten upplever ensamhet. I studien
framkommer att det finns ett samband mellan socialt stodd och ensamhetsupplevelser.
Diremot framkommer i studien att de 4ldre i Osterbotten med ett starkt socialt nitverk
upplever mer ensamhet dn de med ett svagt socialt nédtverk, vilket ar ett ovintat resultat i
jamforelse med teori och tidigare forskning. I resultatet framkommer &ven att civilstdndet
och hilsa har ett samband med upplevd ensamhet bland de ildre i Osterbotten. Att vara i ett
forhéllande och att ha en god hélsa har ett samband med upplevd ensamhet. En begridnsande
faktor fOr studien var att man enbart kan se samband med upplevd ensamhet och inte vilka
de paverkande faktorerna var.




Sokord / indexord: Ensamhet, Sociala resurser, Sociala nétverk, Socialt stod, Yngre dldre,
Allra dldsta, Osterbotten, Pohjanmaa
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1 Inledning

I detta kapitel beskriver jag bakgrunden till avhandlingens tema. Direfter presenteras
avhandlingens syfte, fragestdllningar och avgrinsningar. 1 kapitlet redogdrs dven for

avhandlingens disposition.

1.1. Bakgrund

Ensamhet dr en aktuell fraga runt om i vérlden trots att det aldrig tidigare funnits sa manga olika
satt till att fa kontakt med andra ménniskor som det finns idag. Rédslan for att uppleva
ensamhet har vuxit och blivit allt mer uppmérksammad. Konsekvenserna av ensamhet har
bidragit till att 14nder runt om 1 vérlden borjat bekdmpa och forebygga ensamhet genom olika
politiska agendor. Storbritannien utvecklade en stategi kring ensamhet och ensamhetens
utmaningar genom att vara det forsta landet i vérlden att tillsdtta en ensamhetsminister ar 2018.
Aven i Norden har man vidtagt itgirder for att bekimpa ensamheten genom strategier och
projekt som arbetar for att minska och férebygga ensamhet inom den egna nationen (Dahlberg,
2020; Prohaska, Burholt, Burns, m.fl., 2020). Att uppleva ensamhet ar ndgot som alla ndgon
gang kommer att fi erfarenhet av under sitt liv. Upplevelsen av ensamhet ér olika hos varje

ménniska, ensamheten kan vara bade ofrivillig och sjdlvvald av individen (Dahlberg, 2009).

Under ar 2021 utsdgs Finland aterigen till att vara det lyckligaste landet i virlden enligt World
Happiness Report (Helliwell, Huang, Wang & Norton, 2021). Trots att finlindarna anses vara
de lyckligaste ménniskorna i varlden uppger 400 000 finldndare att de kidnner sig ensamma ofta
eller ibland utgaende fran Helsingforsmissionens (2017) undersdkning kring ensamhet. Sa dven
om finldndarna anses vara de lyckligaste médnniskorna i virlden forekommer &dven ensamhet

bland befolkningen.

Ensamhet upplevs inom alla dldrar, i avhandlingen kommer ensamhetupplevseler bland de dldre
att behandlas. Med den vixande oron kring ensamhetens konsekvenser i samhdllet har
forskningen kring ensamhet bland dldre personer 6kat i hdginkomstlinderna (Prohaska,
Burholt, Burns, m.fl., 2020). Vi har i Finland en vixande aldersgrupp av dldre medborgare som
kommer fortsdtta att 6ka medan allt farre barn fods 1 landet. I slutet av ar 2019 var antalet dldre

over 70 ar totalt 874 314 personer och av dessa var 503 909 kvinnor och 370 405 mén. Under



de senaste tre dren har antalet dldre dver 70 ar 6kat med 100 000 personer (Statistikcentralen,
2020). I Finland ser vi dven en 6kning av de allra édldsta som fyllt 100 ar. Under &r 2020 steg
antalet dldre som fyllt 100 ar till 1000 personer och antalet 6kade ytterligare 1 slutet av aret till
1038 personer och av dessa 100-aringar och éldre var 886 kvinnor och 152 dr mén (Findikator,
2021). Enligt Statistikcentralen (2018) utgjorde &dldre over 85 ar 2,7 % av den finlédndska
befolkningen, det har under de senaste artiondena skett en procentuell 6kning bland den dldre
befolkningen. Under &r 1950 var enbart 0,2 % av befolkningen G6ver 85 &r gamla

(Statistikcentralen, 2020).

Hur ser ensamheten ut bland de éldre i Finland? Undersokningar frdn 2018 visar pa att dldre
personer och personer i enpersonshushall upplever mest ensamhet i Finland. Av de &ldre som
fyllt 75 &r uppgav 7,3 % att de kénner sig ensamma hela tiden eller storsta delen av tiden och
28,7 % uppgav att de kénner sig ensamma atminstone ibland (Statistikcentralen, 2019). Enligt
Statistikcentralen (2016) 6kade antalet ensamboende personer mest i aldersgruppen over 65 ar
med mer dn 10 000 personer vilket kan bero pé att de &dldre ofta blir ensamstiende genom

partnerns bortgang.

Eftersom avhandlingen behandlar sociala resurser och ensamhet bland dldre behdver begreppet
dldre forklaras. Utgdende fran finsk lagstiftning beskrivs dldre i §3, lagen om stodjande av den
aldre befolkningens funktionsforméga och om social- och hélsovérdstjénster for dldre (2012),

pa foljande vis:

Aldre befolkning den del av befolkningen som #r i en alder som berittigar till
alderspension. Aldre person en person vars fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala
funktionsformaga ar nedsatt pd grund av sjukdomar eller skador som har uppkommit,
tilltagit eller forvérrats i och med hog alder, eller pa grund av degeneration i anslutning

till hog &lder

I avhandlingen lyfts bade ensamhet och sociala resurser fram och syftet dr att ta reda pa om det
finns ett samband mellan dessa tvéd faktorer. Jansson (2020) papekar att sociala relationer har
en koppling till upplevd ensamhet. Néir ménniskan aldras sker fordndringar och genom
socialgerontologiska teorier forklaras de fysiska, psykiska och kognitiva férdndringarna som
sker i och med &ldrandet. Det sociala behovet hos manniskan foréndras ju éldre vi blir och

sociala resurser bidrar till att frimja och minska pd ensamhet och social isolering bland éldre.



Den sociala ensamheten uppstar vid avsaknad av sociala relationer och nir individens sociala
behov inte uppfylls, ddrav har den sociala ensamheten en stark koppling till midnniskans sociala
behov (Andersson 2013; Tornstam, 2010). For att kunna uppna ett framgangsrikt aldrande har
det sociala livet och en god tillgang till sociala relationer en viktig roll (ten Bruggencate, Luijkx

& Sturm, 2018).

Socialt kapital dr en del av de sociala resurserna. Det sociala kapitalet fokuserar pa dmsesidiga
forhallandena och den sociala tillit som rader mellan individer och olika minniskogrupper
(Hyypp4, 2007). For att klara av det vardagliga livet behdver vi médnniskor ha social kontakt till
andra. Vi har ett grundldggande behov av att kdnna oss dlskade och behdvda av andra och darfor
utgdr sociala relationer och resurser en grund for minniskans vélbefinnande, hilsa och
overlevnad (Agahi, Lennartsson, Osterman & Wénell, 2010). Nir vi hanterar motgangar i vArt
liv fungerar socialt stdd som en viktig resurs for individen (Starrin, 2011). Forskning har visat
att det finns en okad risk for dodlighet bland de individer som har fa sociala relationer av svag
kvalitet. Avsaknad av sociala relationer och relationer av svag kvalitet har allt oftare visat sig

vara riskfaktorer for bade sjukdom och dodlighet (Sugisawa, Liang & Liu, 1994).

1.2. Syfte och frigestéllningar

Syfte med denna avhandling dr att studera sociala resurser och upplevd ensamhet bland dldre
och om sociala resurser har ett samband med ensambhet. Intresset for den dldre ménniskan och
aldrandet har vuxit under mina arbetsér inom dldreomsorgen. Jag har under de senaste fem aren
mirkt av 1 mitt arbete inom hemvarden att manga klienter som fortfarande bor hemma kénner

sig ensamma.

Under mina magisterstudier inom socialpolitiken vécktes intresset for sociala resurser och hur
tillgangen till socialt kapital i form av sociala nédtverk och socialt stod paverkar vért vilmaende.
Intresset véicktes fOr att ta reda pa om sociala resurser kan ha en positiv inverkan pa upplevd
ensamhet bland dldre och om man till och med genom sociala resurser kan forebygga ensamhet

bland de aldre.



I min avhandling har jag valt att fokusera pé sociala resurser och ensamhet for att undersoka
om det finns ett samband mellan dessa tvd och om sociala resurser eventuellt kan paverka och
forebygga upplevelsen av ensamhet. Jag vill dven ta reda pa om ensamhetsupplevelser bland
dldre skiljer sig at mellan yngre dldre (6676 ar) och de allra édldsta (81-86 &r) och om

ensamhetsupplevelserna ser olika ut bland kvinnor och mén.

Foljande forskningsfrdgor besvaras i denna avhandling:

» I vilken utstrickning upplevs ensamhet bland #ldre i Osterbotten?

* Finns det ett samband mellan sociala resurser i form av sociala natverk och socialt stod

och upplevd ensamhet bland #ldre i Osterbotten?

» Ser detta samband olika ut mellan kvinnor och méin och mellan yngre édldre och de allra

dldsta i Osterbotten?

1.3. Avgransningar

Avhandlingens forskningsomrdde har avgriansats geografiskt i den empiriska studien till enbart
Finland. Genom GERDA-materialet fran ar 2016 som anvinds som data i avhandlingen
fokuserar jag pa sociala resurser och ensamhet bland ildre i Osterbotten och i Seindjoki i Sédra
Osterbotten. 1 huvudsak kommer Osterbotten anvindas for att benimna regionen. I
metodkapitlet beskrivs datamaterialet GERDA mera detaljerat och dven hur det har avgrinsats
i studien. Den tidigare forskningen som lyfts fram i kapitel tre behandlar bade nationell och
internationell forskning inom avhandlingens tematik. Tillgdngen till nationell forskning &r
begridnsad och dirfor har jag valt att dven inkludera internationell forskning kring sociala
resurser och ensamhet for att f4 en bredare kunskap kring hur ensamheten ser ut bland éldre och

om sociala resurser och ensamhet har ett samband till varandra.

I avhandlingen é&r det storre fokus pd de yngre dldre (66—86 ar) som fortfarande bor hemma.
Det forekommer dven en del tidigare forskning dér dven de allra dldsta dr inkluderade. I den
empiriska studien inkluderas yngre dldre i aldersgruppen 66, 71,76, 81 och 86 ar som

fortfarande bor hemma, en liten brékdel av respondenterna i den empiriska studien bor pé



serviceboende. I den empiriska studien kommer aldrarna pa respondenterna (66, 71, 76, 81 och
86 ar) delas upp 1 tvé skilda kategorier, yngre dldre vilka inkluderar 66-, 71- och 76-aringarna
och allra dldsta 81- och 86-aringarna for att kunna jdmfora skillnaderna i upplevd ensamhet

mellan de olika aldersgrupperna.

Tematiken i avhandlingen berdr ensamhet och sociala resurser bland dldre. I den teoretiska
referensramen likstills inte ensamhet med social isolering, utan fokus ar pa avsaknad av sociala
resurser vilket inkluderar sociala ndtverk och socialt stdd, vilka ingar som sociala centrala delar

i teorin kring socialt kapital.

1.4. Disposition

Kapitel ett dr det inledande kapitlet for avhandlingen dir bakgrunden till valet av avhandlingens
tematik presenteras. Temat ensamhet dr ett aktuellt &mne och i bakgrunden lyfts statistik och
befolkningsprognoser over andelen &dldre i Finland fram och avhandlingens teoretiska
referensram presenteras dven. En begreppsforklaring 6ver vem den &dldre ménniskan &r

framkommer 1 avhandlingens bakgrund.

I kapitel tva presenterats avhandlingens teoretiska referensram. De teorier som presenterats ar
teorier kring ensamhet, socialgerontologiska teorier och teorier kring socialt kapital. Dessa
teorier som presenterats kopplas samman med avhandlingens tematik kring ensamhet bland

dldre med fokus pé sociala resurser.

Kapitel tre behandlar tidigare forskning kring ensambhet, socialt kapital och forebyggande
arbete. Den tidigare forskningen kring ensamhet som presenteras lyfter fram andelen ensamma
dldre, hur ensamhet bland dldre ser ut, finns det skillnader mellan kénen géllande upplevd

ensamhet och vilka konsekvenser har ensamheten for de dldre.

I kapitel fyra presenteras hur man kan arbeta forebyggande for att minska och lindra pa
ensamhet bland dldre genom forebyggandearbete och interventioner. I kapitlet lyfts tidigare

forskning om forebyggande arbete och interventioner bland éldre upp.

I det femte kapitlet presenteras valet av metod. Datamaterialet GERDA som anvénds i den
empiriska studien presenteras och dven valet av den kvantitativa analysmetoden. Kapitlets syfte
ar att ge ldsaren en uppfattning om hur forskningsprocessen har gatt till och hurudant

datamaterial som har analyserats.



I kapitel sex presenteras resultatet frdn den empiriska undersdkningen i form av fem olika
tabeller. Vartefter varje tabell ges en kort sammanfattning av resultatet som framkommit i

analysen.

Kapitel sju ér det avslutande kapitlet dér resultatet presenteras och diskuteras. Undersdkningens
resultat diskuteras mera utforligt och jamfors med teorin som lyfts fram i avhandlingen och
tidigare forskning inom omradet. Valet av metod och forslag pa vidare forskning diskuteras i

slutet av kapitlet.

2 Teoretisk referensram

Avhandlingens teoretiska referensram innefattar teorier kring ensamhet, socialgerontologi och
socialt kapital, dessa tre teorier fungerar som grundstenar for avhandlingens tematik. Teorier
kring ensamhet lyfts fram for att f4 en fOrstaelse for hur ensamheten tar sig i uttryck och hur
sociala resurser samverkar med ensamhet. De socialgerontologiska teorierna forklarar hur
ménniskan 4aldras och vilka fordndringar som sker genom &ldrandet. Genom de
socialgerontologiska teorierna far man en forstaelse for hur aldrandet och ensamhet hor samman

och dven hur det sociala behovet fordndras genom att méanniskan aldras.

Aldrandet har en inverkan pi den sociala strukturen kring individen, vilket kan inverka pé
upplevelsen av ensamhet bland de dldre. Teorierna kring socialt kapital behandlar de sociala
resurserna manniskan har 1 sitt liv. Socialt kapital innefattar bade sociala natverk och socialt
stod vilka bada inverkar pa individens vdlmdende. I avhandlingens empiriska studie kommer
sociala nétverk och socialt stod fungera som variabler 1 undersokningen kring upplev ensamhet

bland dldre med fokus pa sociala resurser.

2.1. Ensamhet

Ensamhet dr ndgot som hor livet till och alla méanniskor upplever ensamhet ndgon gang under
sitt liv. Ensamhet dr for ménniskan en individuell upplevelse, vilket gor att vi alla upplever
ensamhet pa olika sétt (Dahlberg, 2009; Jonson & Harnett 2015; Nyqvist, Cattan, Andersson,
Forsman & Gustafson, 2013). Ensamhet &r ett begrepp som saknar en fast definition. Ofta



beskrivs ensamhet som en subjektiv upplevelse i form av en negativ kénsla. Ensamhet kan ses
som ett allmédnt fenomen, som upplevs individuellt och saknar en fast definition (Dehlin,

Hagberg, Rundgren, Samuelsson & Sjobeck, 2000; Tiilikainen & Seppénen, 2017).

Ensamhet beskrivs enligt Nyqvist m.fl. (2013) ofta som ett subjektivt fenomen som for
individen kdnns obehagligt och oroande. Perlman och Peplau (1982) menar att ensamhet kan
vara en livslang erfarenhet eller s dr ensamheten relaterad till faktorer beroende av situationen
och pagér under en dvergaende period. Dehlin m.fl. (2000) papekar att man méste skilja pa den
subjektiva och objektiva ensamheten. Den subjektiva ensamheten forklarar hur individen sjilv
upplever sin situation och sin ensamhet medan den objektiva ensamheten beskriver hur det &r

att vara ensam och isolerad fran andra individer och samhillet.

I avhandlingen forekommer bade begreppen ensamhet och social isolering. Ensamhet och
social isolering &r tvd begrepp som ofta anvinds tillsammans. Med social isolering avses
objektiv franvaro eller brist pa kontakter och interaktioner mellan en person och ett socialt
nitverk (Gardiner, Geldenhuvs & Gott, 2016). Perlman och Peplau (1982) papekar att man inte
bor sammankoppla ensamhet med social isolering eftersom social isolering kan anvéndas mer

som ett objektivt matt pa sociala relationer (Dahlberg, 2020).

Det finns olika perspektiv pa hur man kan se pa ensamhet. Till féljande kommer social och
emotionell ensamhet att forklaras. Weiss (refererad i Andersson, 2013, 392) diskuterar bade
social och emotionell ensamhet. Den emotionella ensamheten innebér avsaknad av intimitet
och nirhet 1 sitt liv, medan Gaev (refererad 1 Tornstam, 2010, 167) definierar emotionell
ensamhet som nedstimdhet och individens 6nskan efter intimitet och niarhet. Den emotionella
ensamheten uppstar alltsd nir individens behov av nérhet och intimitet inte uppfylls. Aven
Dahlberg (2013) diskuterar den emotionell ensamheten och beskriver den genom méanniskans

avsaknad av narhet och intima relationer till andra individer.

de Jong Gierveld m.fl., (2006) beskriver att den emotionella ensamheten uppstar vid en forlust
av en partner genom dodsfall eller skilsmissa. Den emotionella ensamheten ger manniskan en
kénsla av tomhet och dvergivenhet. En emotionell ensamhet gar enbart att bli av med genom
att fylla den tomhet som man upplever genom att ingé en ny intim relation. Den emotionella
ensamheten efter en forlust av en partner eller genom skilsméssa kan inte lindras genom stéd
och medkénsla frdn den egna familjen och de egna vinnerna. Tomheten man upplever méste

fyllas med en ny intim relation for att individen ska bli av med den emotionella ensamheten.



Social ensamhet enligt Weiss (refererad i Andersson, 2013, 392) innebér bristen pd sociala
relationer i sitt liv. Gaev (refererad i Tornstam, 2010, 167) menar att social ensamhet uppstér
ndr individen inte far sitt behov av att vara delaktig och en del av samhdllet uppfyllt. Dahlberg
(2020) diskuterar de tva dimensionerna av ensamhet. Att uppleva emotionell ensamhet innebir
att man saknar en upplevelse av att ha en fortrogen véan eller intimitet. Social ensamhet innebér
att man saknar upplevelsen av sociala relationer, som att inte tillhoéra en grupp eller ett
sammanhang. Aven de Jong Gierveld, m.fl. (2006) lyfter fram att den social ensamheten uppstar
ndr man saknar sociala kontakter och inte kdnner att man tillhér ndgon grupp. Dahlberg (2020)
diskuterar hur man kan méta ensamhet utgdende frdn emotionell och social ensamhet. Ensamhet
kan métas genom att aningen stilla en enkel friga kring kinslan av ensamhet eller genom att
tillimpa en skala som maéter ensamhet genom ett flertal olika fragor kring ensamhet. Skalorna
som madter ensamhet kan innehalla tva olika dimensioner, den ena méter emotionell ensamhet

och den andra den sociala ensamheten.

Det finns dven ett tredje perspektiv att se pa ensamhet. Moustakas (refereard 1 Andersson, 2013,
390) diskuterar den existenticlla ensamheten. Denna existentiella ensamhet ar alltid
sammankopplad med ménniskans existens. Strang (2013) skriver att mdnniskan fods ensam och
dor ensam och dérfor dr ensamheten en av ménniskans grundlidggande villkor. Genom den
existentiella ensamheten far ménniskan en forstaelse for vem man sjélv ar (Jonson & Harnett,
2015). Ensamheten dr ndgot som foljer oss genom hela livet, vilket stimmer in pa Moustakas
sammankoppling mellan ménniskans existens och ensamhet. Moustakas (refrerad 1 Andersson,
2013, 390) ser dven ndgonting positivt med ensamhet. Ensamheten ger médnniskan mojlighet

till att mogna, utvecklas och vara kreativa.

2.2 Sociala resurser

De sociala resurserna lyfts fram inom den teoretiska referensramen for att skapa en forstielse
for hur de socialgerontologiska teorierna forklarar aldrandet och hur det sociala behovet
eventuellt fordndras genom att ménniskan blir dldre. Sociala resurser i1 form av socialt kapital,
vilket inkluderar sociala ndtverk och socialt stdd har en viktig aspekt i avhandlingens empiriska

studie dar jag undersoker om ensamhet och sociala resurser har ett samband till varandra.



Starrin (2011) papekar att socialt kapital sett ur en folkhélsovetenskaplig synvinkel fungerar
som ett paraplybegrepp for sociala nétverk, socialt stod, social sammanhallning och social
integration. Det &r det sociala kapitalet i form av sociala relationer som ldnkar och

sammanbinder méinniskorna till varandra.

2.2.1 Socialgerontologiska utgangspunkter

De socialgerontologiska teorierna ger oss en forklaring pa hur méanniskan fordandras i och med
aldrandet. Mianniskans sociala behov fordndras vart efter att vi blir dldre vilket gor att behovet
av sociala resurser ocksé fordndras. De socialgerontologiska teorierna och upplevd ensamhet
bland éldre kan ha en koppling till varandra. Nedan kommer nagra socialgerontologiska teorier
att presenteras och hur dessa inverkar med upplevd ensamhet bland dldre. Tornstam (2010)
papekar att man bor komma ihag att teorier inte alltid stimmer 6verens med empirin. Enligt de
socialgerontologiska teorierna kan man fa den uppfattningen om att en stor del av den dldre
befolkningen upplever ensamhet trots att forskningen tyder pd annat. I och med att vi dldras
sker fordndringar fysiskt, psykiskt och socialt. Foérdndringarna som sker i och med é&ldrandet

kan leda till ensamhetsupplevelser (Tornstam, 2010).

Rollteorins inverkan pa ensamhet bland éldre diskuteras av Tornstam (2010). I och med att
minniskan blir dldre forloras dven olika roller vi haft under livsloppet, som exempelvis vid
pensioneringen forlorar individen sin yrkesroll som tidigare varit en stor del av livet. I och med
att man forlorar en roll paverkas sjdlvuppfattningen om vem man dr som ménniska vilket kan
leda till ensamhet och isolering eftersom man mister en del av sin identitet genom att forlora en

roll man haft under en ldngre tid 1 sitt liv.

Dahlberg (2010) menar att den ensamhet som individen upplever for stunden kan vara paverkad
av tidigare upplevelser och dven péaverka individens framtid vilket kan kopplas samman med
livsloppsteorin. Malmberg och Agren (2013) forklarar livsloppsteorin som ett sitt att se pa den
aldres livserfarenheter, sociala fordndringar och historiska hdndelser som &gt rum under livets
géng och som har paverkat den ildres liv. Aven Jénson och Harnett (2015) finner ett samband
mellan livsloppsteorin och ensamhet. Livsloppsteorin lyfter fram att en méinniska kan ha

upplevt ensamhet flera ganger under ménniskans liv.



Genom att vi ménniskor aldras fordndras dven vért sociala behov och véara sociala relationer.
Teorin kring konvojmodellen (Convoy model) som Antonucci utformat forklaras de sociala
forandringarna som sker ndr méanniskan &ldras. Konvojmodellen innefattar de stdodjande
relationer som omringar individen. Relationerna foljer med individen under hela livsloppet och
det rdder en variation mellan de olika relationerna. Variationer kan man se pa strukturen,
nirheten, funktionen och kvaliteten bland relationerna. Konvojernas struktur, funktion och
kvalitet paverkas av individens alder och kon samt situation (Antonucci, Ajrouch & Birditt,

2014).

De sociala relationerna enligt Autonucci m.fl., (2014) anses vara viktiga under specifika
tidpunkter i manniskans liv. Dock bygger de sociala relationerna pé tidigare erfarenheter och
har darfor en betydelse 6ver ldngre tid. Ménniskor kan 6ver hela livscykeln enkelt definiera de
nidra och viktiga relationerna de har 1 sitt liv. Sociala relationer kan mellan olika

befolkningsgrupper ses som universella med unika kulturella attribut.

Konvojmodellen som Antonucci utformat har bidragit till teoretiska framsteg i studier kring
sociala relationer. Antonucci m.fl., (2014) pdpekar att sociala relationer 1 sin grundldggande
form inkluderar struktur, typ och kvalitetsdimensioner. Tidigare ansdg man mingden av sociala
relationerna viktigare &n kvaliteten, det vill sdga att antalet och mangden sociala relationer var
det mest betydande. Men senare bedomdes kvaliteten pa de sociala relationerna vara viktigare
an mangden av relationer. Kvantiteten och kvaliteten pa de sociala relationerna har en stark
och viktig koppling till varandra. Det &r viktigt att ha manga sociala relationer som av hog

kvalitet.

Enligt konvojmodellen ger relationerna som finns kring individen 1 det personliga nitverket
socialt stod (ten Bruggencate, Luijkx & Sturm, 2018). Relationerna kan delas in i olika cirklar
som omringar individen. Det bestar av néra relationer, ndrmare relationer och slutligen den allra
ndrmsta relationen. ten Bruggencate m.fl.,, (2018) pépekar att med aldern minskar antalet

relationer 1 konvojerna och speciellt minskar det 1 den allra ndrmsta cirkeln.

Den socioemotionella selektivitetsteorin har utformats av Laura Carstensen. Denna teoretiska
modell menar att med 6kad alder blir ménniskan mera selektiva och kritiska kring valet av
socialt umgénge och social aktivitet. En process av strategiskt urval sker baserat pa individens
alder och tidigare erfarenheter. Man viljer de sociala relationer som ger bést kinsloméssig

tillfredsstéllelse, vilket gor att man med en 6kad alder har mera erfarenhet och utgaende frin
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det viljer mera selektivt sina sociala relationer. (Carstensen, 1992). Socialemotionell
selektivitetsteori dr en livsloppsmodell dver det socioemotionella dldrandet vilket visar pd en

minskad social aktivitet 1 vid hogre alder (Carstensen, 1991).

Bade konvojmodellen och den socioemotionella selektivitetsteorin hdvdar att de sociala
nétverkens omfang minskar i och med att ménniskan éldras. Specifikt minskar antalet relationer
i den yttersta cirkeln inom det sociala nitverket. Familjen och de ndrmsta vinnerna blir de
viktigaste relationerna 1 nétverket ndr ménniskan aldras. Konvojmodellen lyfter fram
forandringen 1 de sociala rollerna som en betydande faktor for aldringsprocessen hos
minniskan. Den socioemotionella selektivitetsteorin papekar att med dkad &lder utvecklas och
Okar motivationen for de dldre att uppritta hélla de meningsfulla och kénsloméssiga
relationerna och att minska pa de mindre viktiga relationerna i den dldres liv. Man vet att tiden
ar begriansad och viljer att fokusera pd det viktigaste relationerna i sitt liv (ten Bruggencate,

Luijkx & Sturm, 2018).

Bland éldre har man sett samband mellan gott vilmaende och ett tillfredsstillt socialt behov.
Det behovs dock en bittre dversikt dver de varierande sociala behoven bland den mangskiftande
dldre befolkningen (ten Bruggencate, Luijkx & Sturm, 2018). For dldre har stodjande relationer
en viktig funktion. Bland é&ldre stirker social tillhorighet den fysiska hilsan, det psykiska
vilméende, immunforsvaret och forebygger dodlighet. De stddjande relationerna kring
individen byggs upp och stirks under livets gdng och att upprétthélla nira band till familj och

véanner har for den dldre ménniskan en storre betydelse jamfort med yngre (Carstensen, 1991).

2.2.2 Socialt kapital

Socialt kapital dr en del av sociala resurser och dr ett omfattande begrepp enligt Hyyppa (2007).
Socialt kapitalet fokuserar pa dmsesidiga forhallandena och den sociala tillit som rdder mellan
enskilda och grupper av individer. Robert Putnam (2000) menar att grunden for socialt kapital
ar att sociala nitverk har ett virde och att sociala kontakter har en inverkan pa produktiviteten
bade hos individer och bland olika grupper. Socialt kapital och sociala natverk &r tvd begrepp
som hor thop med varandra eftersom sammankopplingar mellan individer som socialt kapital
hénvisar till skapar sociala niatverk. Hyyppé (2007) lyfter fram socialt kapital som normer och

sociala relationer vilka man finner djupt rotade i samhaéllet sociala strukturer.
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Socialt kapital kan ses som strukturellt och kognitivt. Inom hélsoforskningen har exempelvis
atskillnaden av socialt kapital varit en central del och det har framkommit att struturellt och
kogntivt socialt kapital har en inverkan pd indvidens hilsa. Inom det strukturella sociala
kapitalet dr den viktigaste indikatorn det sociala nédtverket. Strukturellt socialt kapital beskriver
de relationer, nitverk och institutioner som gor det majligt for enskilda och grupper av indivder
att samarbeta och skapa interkationer. Inom det kognitiva sociala kapitalet dr den viktigaste
indikatorn tillit. Denna apsekt av social kapital haller fokus pa fortroende, tillit, attityder och
samspel, samt att det kognitiva sociala kapitalet beskriver kvaliteter pa relationer mellan

minniskor (Sundback & Nyqvist, 2010).

Socialt kapital ér enligt Coleman (1988) definierad av dess funktion. Socialt kapital bestér inte
enbart utav en enhet utan flera enheter. Gemensamt for dessa enheter &r att de alla bestar av
nagon aspekt av sociala strukturer och enheternas handlingar underléttar for vissa aktdrer inom
den sociala strukturen. Coleman (1988) menar att socialt kapital fungerar som en resurs som
finns tillginglig for de medverkande. De medverkande kan vara enskilda individer, storre
kollektiv eller organisationer. Socialt kapital hjidlper medverkarna att uppnd mal och att

astadkomma det som vore omdgjliga att na utan det sociala kapitalet.

Coleman (1988) papekar att likt som andra former av kapital &r socialt kapitalt inte fullstandigt
fordnderligt. Inom det sociala kapitalet riktar sig en resurs eller enhet till specifika former av
aktiviteter. Detta betyder att en form av socialt kapital som gynnar vissa handlingar kan i andra

fall vara helt oanvandbar eller till och med skadliga 1 andra former av aktivitet.

Genom aktivt deltagande i foreningsliv fas socialt stod och individen far en meningsfull fritid.
Kuusela (2011, 212) hénvisar till Putnam som menar att det sociala kapitalet i samhéllet skapas
genom deltagande i diverse sociala aktiviteter. Socialt kapital har en funktion att sammanbinda
och forstirka identiteten 1 en homogengrupp, 1 detta fall de dldre. Det sociala kapitalet har en
funktion att 6verbygga och omfatta individer fran olika sociala grénslinjer. Kuusela (2011)
papekar vikten av ett aktivt foreningsliv bland &ldre, genom foreningsliv skapas nya sociala

nétverk vilket har en positiv inverkan pa den dldre individen.
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2.2.3. Sociala natverk och socialt stod

Som den del av teorin kring socialt kapital hor sociala nédtverk och socialt stod. Gemenskap ar
grunden for sociala ndtverk och banden som haller ihop det sociala nétverket ar enligt Hyyppa
(2007) antigen fasta eller 16sa. Ménniskans sociala niatverk kan besta av bade starka och svaga
band till andra individer. Starka och svaga sociala nitverk har bada en virdefull betydelse for
ménniskan (Hyyppi, 2007). Sociala relationer ses generellt bestd av tvd komponenter; sociala
natverk och socialt stod. Sociala nétverk dr ofta definierade av dess existens och mangden av
relationer (Sugisawa, Liang & Liu, 1994). Aven om man relationer och ofta har kontakt med
andra ménniskor i sitt liv behover inte det betyda att man inte skulle uppleva ensambhet.
Gillande relationer dr kvaliteten pa relationen viktigare dn kvantiteten det vill sdga méngden

relationer (Jansson, 2020).

Socialt stod anses enligt Hyyppa (2007) innebéra kénsloméssigt och praktiskt stod som fas av
andra individer inom den egna omkretsen. Socialt stod anvdnds ofta for att hénvisa till
relationernas kvalitet eller funktionella innehall (Sugisawa, Liang & Liu, 1994). Socialt stod
kan definieras som individuella uppfattningar om allmént och specifikt stod frdn ménniskor i
det egna sociala nitverket. Det sociala stodet forbattrar valméende och funktionsférmagan hos

individen (Kilpatrick Demaray & Malecki, 2002).

Under hela ménniskans liv formas och utvecklas relationer man har till andra som familj, vénner
och grannar. Relationernas styrka och betydelse varierar, vissa relationer dr starkare dn andra.
Meningsfulla och viktiga relationer skapar en god grund for ett gott och meningsfullt liv. Vid
brist pa meningsfulla och goda relationer kan ensamhet uppsta (Tiilikainen & Seppénen, 2017).
de Jong Gierveld m.fl., (2006) lyfter fram partnerns betydelse. Det sociala nitverkets struktur
har en ndra sammankoppling till parrelationer. En partner fungerar som nyckelperson i det
sociala nétverket. Styrkan och storleken pd de sociala nidtverken har en inverkan pa om
individen har en intim relation med en partner eller om en sddan saknas. Att bo ensam har visat
sig ha en koppling till ett mindre socialt ndtverk. Utanfor det familjéra sociala nédtverket finns
vianner och bekanta, relationerna till vinner och bekanta utgér en viktig social resurs for
individen och detta sociala nitverk kallas samverkande nitverk. De samverkande nétverken
reducerar risken for att bli socialt isolerad och uppleva ensamhet. Att enbart ha homogena
sociala nétverk i form av familj har en 6kad risk av att uppleva ensamhet och social isolering.

(de Jong Gierveld m.fl., 2006).
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Agahi, m.fl., (2010) diskuterar &mnet sociala nitverk och dess inverkan pa édldres vdlméende.
Sociala nitverk bestdr av relationer mellan individer och dessa relationer kan ha varierande
styrka och tithet. Sociala nédtverk kan forutom att besta av familjen, néra vianner, grannar dven
bestd av fritidsforeningar eller organisationer. Strang (2014) pépekar minniskan behov av att
kinna gemenskap och samhdrighet och att ensamhetsupplevelser kan motverkas av gemenskap

och samhorighet.

Mainniskans hélsa paverkas positivt av att ha social kontakt med andra ménniskor. Familj och
slakt forblir viktiga sociala nédtverk for den dldres vdlméende och hilsa under aldrandet. Genom
aldrandet minskar &ven storleken pé individens sociala nétverk till f6ljd av att man forlorar
vanner 1 egen alder. Vinskapsrelationer med personer i egen alder ar viktiga for den dldre
minniskan, detta eftersom man delar samma erfarenheter fran livets gang och har delar dven pa

gemensamma intressen (Agahi, m.fl., 2010).

3 Tidigare forskning

I kapitlet kommer tidigare forskning kring ensamhet bland dldre att presenteras. Den tidigare
forskningen som lyfts fram i avhandlingen innefattar bade nationella och internationell
forskning. Bade yngre éldre, de allra dldsta och dldre som fortfarande bor hemma samt éldre
som bor péd vardinstitutioner lyfts fram genom den tidigare forskningen som presenteras i
kapitlet. Andelen édldre som dr ensamma, hur ensamheten ser ut bland de ildre, rader det
skillnader mellan konen och upplevd ensamhet samt forskning kring ensamhetens

konsekvenser bland dldre kommer lyftas fram i kapitlet.

3.1. Andelen ensamma aldre

Jansson (2020) har studerat forekomsten av ensamhet bland dldre finlindare och specifikt dldre
boende péd vardinrittningar. Det har visat sig vara mellan 29 och 72 % av de dldre upplever
ensamhet utgdende fran flera olika studier som Jansson tagit del av. I Janssons (2020)
undersdkning som gjorts 1 Finland bland dldre boende pa vérdinstitutioner framkommer det att

over 60 % av respondenterna inte upplever ensamhet.
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Flera studier har visat att dldre inte kénner sig ensammare dn 6vriga aldersgrupper. Man kan se
upplevelse av ensamhet som en svagt lutande U-kurva dér de hogsta topparna finns i borjan och
1 slutet av de dldres livslopp. Ensamhetsupplevelserna dr dirmed minst under den tiden da
maéanniskan befinner sig 1 medelaldern (Jonson & Harnett, 2015). Tiilikainen och Seppinen
(2017) papekar dven att ensamheten inte enbart upplevs bland éldre och de hinvisar till den
svagt lutande U-kurvan som tyder pé att ensamheten upplevs mest bland personer under 25 ar

samt hos aldre Over 65 ar.

Dahlberg (2013) lyfter fram att ensamhet bland éldre inte dr s utbredd som manga tror. Det
finns hos allminheten en bild av att alla dldre upplever ensamhet, trots att det enbart ar en av
tio bland de allra dldsta som kénner sig ensamma. Ser man pa finldndsk statistik frén ar 2018
visar det att upplevd ensamhet i Finland inte enbart &r vanligt bland &dldre utan &ven bland de
yngre aldersgrupper. Enligt statistiken upplever 9 % av personer i aldern 20—64 ar ensamhet
jamfort med aldersgruppen 65+ dér 7 % uppger att de upplever ensamhet enligt statistik fran
2018 (Forsman & Nordmyr, 2020).

Nyqvist m.fl., (2013) har verkat inom GERDA-studien som gjorts i kommuner 1 vistra Finland
och norra Sverige, resultat frin GERDA-studie visar pd att ensamhet bland de allra dldsta (85+)
forekommer oftare bland de som bor pé institution jamfort med de som dnnu bor hemma. Av
de som deltog i studien upplevde 55 % av de dldre som bor pa institution sig ensamma ofta eller
ibland, medan 45 % av de som bor hemma upplevde sig ensamma ofta eller ibland. I andra
studier som Nyqvist m.fl., (2013) hénvisar till framkommer det att ensamhetsupplevelser
forekommer oftare bland de som bor ensamma jamfort med de dldre som bor tillsammans med

nagon.

I Finland upplever ungefidr en tredjedel av de édldre sig ensamma enligt Tilvis, Laitala, Routasalo
och Pitkéld (2011). En finldndsk enkat skickades ut &r 2002 till slumpmaissigt utvalda finldndare
over 75 ars alder. Bland de allra dldsta dver 85 dr svarade 47 % att de upplevde sig ensamma.
Savikko (2008) gjorde en enkdtundersokning bland dldre 1 Finland, 1 enkéiten stélldes fragan
Karsittekd yksindisyydestd?” vilket till svenska Gversatt betyder “lider du av ensamhet?”.
Fragan i enkdten som maitte ensamhet hade tre olika svarsalternativ. I Savikkos studie kring
ensamhet bland &ldre i Finland uppgav 39 % av deltagarna att de drabbats av ensamhet
atminstone vid négra tillfdllen och endast lite 6ver 5 % uppgav att de ofta eller alltid kdnde sig
ensamma. I studien deltog 4113 &ldre frin olika delar av Finland. Medeléldern for deltagarna

var 81 ar och majoriteten (69 %) av deltagarna var kvinnor.
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Tiilikainen och Seppénen (2017) lyfter fram studier som gjorts i bade Finland och 6vriga
Europa dér resultaten tyder pa att ensamhet bland éldre inte har 6kat under de senaste
decennierna utan snarare har ensamheten minskat. Enligt studier forekommer
ensamhetsupplevesler endast hos en tredje del av de dldre och ensamhet &r endast ett stort

problem bland 3-9 % av de dldre.

3.2. Aldersrelaterade riskfaktorer och konsekvenser av ensamhet

Forskning har visat att ensamhet 0kar risken for fysiska problem, psykisk ohélsa och i virsta
fall doden. Géllande ensamhet bland dldre &r det inte specifikt dldern som Okar risken for
ensamhetsupplevelser utan det ar faktorerna och forandringarna med &ldern gor att risken okar
(Dahlberg, 2013). Genom att ménniskan aldras fordndras bade den fysiska och psykiska hélsan
och dldre ménniskor dr sérskilt utsatta for ensamhet och social isolering. Den forsdmrade
fysiska hélsan, partnerns déd och svaga sociala relationer har en inverkan pa risken for att
drabbas av ensamhet (Gardiner, Geldenhuvs & Gott, 2016). Dahlberg, Agahi och Lennartsson
(2018) papekar att risken for att uppleva ensamhet okar genom en stigande alder och att

ensambhet dr hogst bland de allra dldsta.

Det finns flera faktorer som Okar ensamhetsupplevelser bland de dldre. Graneheim och
Lundman (2010) lyfter fram riskfaktorer for att drabbas av ensamhet. Hilsan, livshindelser och
socialdemografiska faktorer som utgor en riskokning for att uppleva ensamhet bland &ldre.
Aven Dahlberg, m.fl,, (2018) lyfter fram faktorer som péverkar ensamhetsupplevelser.
Faktorerna delas in 1 tre olika grupper: sociodemografiska, sociala och hilsorelaterade faktorer.
Sociodemografiska faktorer innefattar en lagre utbildning och ligre socioekonomisk status
bland de dldre. Dahlberg m.fl., (2018) associerar en l4g socioekonomisk status med en ldgre
mojlighet till socialt deltagande, ett mindre socialt nitverk och avsaknad av socialt stod samt

svaga sociala relationer.

Halsorelaterade problem Okar ndr minniskan éldras och de hélsorelaterade faktorerna som
paverkar ensamhetsupplevelser bland éldre dr kroniska sjukdomar, tillfdllig nedsatt hélsa,

depression och forsdmrad horsel. Genom aldrandet forsdmras den fysiska funktionen och den
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psykiska livskvaliteten kan komma att paverkas hos den dldre. Det &r vanligt att dldre upplever
angest och drabbas av depression. Funktionsnedséttning hos dldre paverkar mojligheten att ta
sig ut och socialisera med andra vilket 6kar risken for ensamhet och social isolering (Dahlberg,

Agahi & Lennartsson, 2018; Graneheim & Lundman, 2010).

En annan riskfaktor som hor samman med aldrandet och ensamhet &r forluster. Forluster &r
nagot som kopplas samman med ensamhet bland éldre. de Jong Gierveld m.fl. (2006) papekar
vikten av att ha syskon bland de dldre. Forlusten av ett syskon en stor inverkan pa ensamheten
eftersom syskon dr nagot man haft med sig genom hela livet. Syskon har en stor inverkan pa
individen eftersom man tillsammans delar sin barndom och uppvixt. Bland de dldre som saknar
partner och egna barn spelar syskon en extra viktig roll. Vid sddana fall har 6kar risken for att

uppleva ensamhet i samband med forlust av syskon.

Graneheim och Lundman (2010) diskuterar individens sétt att hantera forluster i livet genom
att anvénda sina inre resurser och det sociala nitverket. Hos dldre personer finns en inre styrka
som accepterar den nya verkligheten som tar form efter diverse forluster av personer i sitt liv.
Den inre styrkan far den dldre att g& vidare med livet och att leva med forlusterna och
fordndringarna som uppstatt. Sociala nitverks betydelse for hdlsan behandlas av Briilde och
Fors (2015), de hanvisar till en amerikansk studie som visar pa att ensamma individer utan ett
fungerande socialt nédtverk har 50 % hogre risk att do 1 fortid &n de individerna med ett

fungerande socialt nitverk.

Livshindelser och sociala faktorer som inverkar pa ensamhet bland dldre dr forlust av partner,
svaga relationer till familj och véanner, lag livstillfredsstillelse, forlust av sjdlvstindighet och
ett Okat behov av hjilp fran andra for att klara av dagliga aktiviteter (Graneheim & Lundman,
2010). Forlusten av partner och civilstdndet har en inverkan pa ensamhet. Risken att drabbas
av ensambhet ar hogre hos ensamstiende individer, att forlora en intim partner 6kar risken for
ensamhet (Dahlberg, Agahi & Lennartsson, 2018). Nyqvist, m.fl., (2013) papekar att de éldre
ligger 1 riskgruppen for att drabbas av ensamhet pd grund av nedsatt hélsa, flytt frin hemmet
till serviceboende, forlust av partner, ensamboende och bristande sociala kontakter. Aven
Jonson och Harnett (2015) pépekar livsfordndringarna som sker i och med éldrande som risker
for ensamhet. De lyfter fram riskfaktorer som funktionsnedséttning, forlust av partner och

forlust av vinner i1 den egna aldern.
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En studie som gjorts i England lyfts fram av Dahlberg (2013). I studien har man undersdkt om
riskfaktorerna for ensamhet dr annorlunda f6r emotionell och social ensamhet. Denna studie
gjordes bland 1200 personer i 65 ars alder och édldre. De dnklingar och dnkor som deltog i
studien visade att respondenterna upplevde bade emotionell och social ensamhet. Den tidigare
forskningens hypotes var att den emotionella ensamheten var vanligare medan senare forskning
har visat att den sociala ensamheten dven framtrdader hos en individ som forlorat sin partner.
Partnern utgdér en viktig del av det sociala ndtverket hos individen. Studier visar pa att
emotionell och social ensamhet bdda har ett samband med lag sjidlvkidnsla och ett sdmre

vélbefinnande.

Forebyggandet och minskandet av ensamhetsupplevelser bland éldre forutsitter att man vet
vilka riskfaktorerna dr. Nar man forst ser pa riskfaktorer bland dldre géllande ensamhet dr konet
en viktig faktor och specifikt kvinnor. Rapporterad ensamhetsupplevelse ér stérre bland kvinnor
1 jamforelse med ménnen. Livssituationen bland kvinnor dr ofta sdmre till f6ljd av att kvinnor
oftare #r dnkor och att kvinnor har simre hilsa &n minnen. Aldre kvinnor &r i jaimforelse med

minnen oftare funktionsnedsatta (Dahlberg, 2013).

Ensamhet kan komma att leda till konsekvenser. Psykisk ohilsa och depression kan bli
konsekvenser av ensamhet. Studier har visat att det finns ett starkt samband mellan ensamhet
och depression, eftersom ensamhetskénslor och depression har visat sig forekomma ofta under
samma tid hos individer. Longitudinella studier som gjorts har visat att risken for att drabbas
av depression dkar som en foljd av ensamhet, dessa studier har dven visat att ensamhet och
depressiva symptom har en gemensam inverkan pé varandra 6ver en langre tid (Lennartsson,

2020).

Malmberg och Agren (2013) lyfter fram att det finns en koppling mellan upplevd ensamhet och
depression, demens, kédnsla av hoppldshet och tomhet. Lennartsson (2020) diskuterar demens
och den kognitiva formagans paverkan av ensamhet. Risken att drabbas av en demenssjukdom
Okar med att ménniskan blir dldre och i studier som gjorts kring ensamhet bland édldre anvander
man ofta 1 studierna olika demenssjukdomar som utfallsmatt. I ett flertal studier som gjorts har

man kunnat konstatera att statistiskt har personer som lider av ensamhet en storre risk att
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drabbas av en demenssjukdom i jimforelse med dldre som inte upplever ensamhet. Leigh-Hunt,
Bagguley, Bash, Turner, Turnbull, Valtorta och Caan (2017) har gjort en meta-analys dir det
framkommer att det finns ett samband mellan lagt socialt deltagande och fa sociala kontakter
med en forsdmrad kardiovaskuldr och mental hélsa. De fann dven att ensamhet och social

isolering okar risken for dodlighet.

Gardiner, m.fl., (2016) har funnit att langvarigt ensamma &ldre har rapporterats motionera
mindre, anvdnda mera tobaksprodukter och i hogre grad lida av kroniska sjukdomar. Gardiner,
m.fl., (2016) finner dven ett samband mellan ensamhet och social isolering och hélsorelaterade
beteenden som sOmn, utmattning och bristande sociala resurser. Tiilikainen och Seppdnen
(2017) framhéver dven ensamhetens koppling till depression och 6kad risk for dodlighet. till
Fromm-Reichmann (hénvisad av Andersson 2013, 390) menar att den verkliga ensamheten
leder till &ngest och att dngesten dr ett av kénnetecken for ensamhet. Ensamhet kan utveckla
depressiva symtom hos individen, dock papekar Heikkinen och Kauppinen (2011) att alla som
ar deprimerade inte dr ensamma. Forhallandet och sambandet mellan ensamhet och depression
forblir dirmed oklara. Ensamhet har dock visar sig vara bade en riskfaktor for depression och

en konsekvens till foljd av psykiska problem hos individen.

En amerikansk studie visade att social isolering var dubbelt s farligt som fetma. Social
1solering jamfordes med att vara lika farligt for hdlsan som att roka 15 cigaretter per dag. Briilde
och Fors (2015) hanvisar till House m.fl. som i tidigare studier funnit social isolering som en
lika stor riskfaktor for tidig dodlighet som sjukdom, rokning, brist pd motion, hogt blodtryck
och fetma. Aven Lennartsson (2020) lyfter fram forskning som p&pekar att risken for dodlighet
som ensamhet medfor ar lika stor som tidigare kédnda faktorer som riskerar ensamhet,

exempelvis missbruk, fetma, psykisk och fysisk ohélsa.

3.3. Konsskillnader 1 ensamhet

Jonson och Harnett (2015) och Tornstam (2010) péapekar ett sammanhdngande monster kring
ensamboende och kon. I dktenskapet har mannen oftast varit dldre dn kvinnan och mannen har
en kortare forvéntad livsldngd 1 jimforelse med kvinnan. Detta resulterar i att de allra dldsta
kvinnorna oftare bor ensamma dn minnen i samma aldersgrupp. Bland aldersgrupperna over
80 och 90 &r upplever dock sig minnen mera ensamma in kvinnorna (Malmberg & Agren,
2013). Agahi, m.fl., (2010) lyfter d&ven fram att kvinnan oftare lever ldngre dn mannen.
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Kvinnorna lever i genomsnitt fyra ar ldngre. Enligt Tornstam (2010) dr det fa &ldre som lever i
ett dktenskap. Ser man pé det att kvinnan lever ldngre 4n mannen finner man att flera mén over
80 ars alder fortfarande lever tillsammans med sin partner, medan i fyra av fem fall lever

kvinnor som #r dver 80 4r gamla ensamma (Malmberg & Agren, 2013).

Aktenskapets forebyggande effekt mot ensamhet diskuteras av de Jong Gierveld m.fl., (2006).
I studier kring kon och ensamhetsupplevelser framkommer det intressanta resultat. Nér det
kommer till 4ldre som fortfarande lever i ett parforhallande rader det inga stora skillnader kring
upplevd ensamhet. Man kan se att dktenskapet dr en viktig forebyggande faktor mot ensamhet
och social isolering. En intim relation kan ge en skyddande effekt sdvil fysiskt, mentalt och
ekonomiskt. Dock kan en intim relation med en partner inte helt garantera skydd mot
ensamhetsupplevelser. En bristfdllig intim relation kan ge negativ effekt pd individens

vialmaende vilket kan skapa ensamhetsupplevelser.

Gillande dktenskapet och parforhdllandet har det i amerikanska studier framkommit att dldre
mén oftare dr ndjda med dktenskapet 1 jimforelse med dldre kvinnor. Svenska studier visar dven
pa att mannen ser makan som en fortrogen vén i storre utstrackning &n vad kvinnor gor. Dessa
skillnader kan svara pa varfor ménnen ofta dor inom ett halvar efter att de blivit dnklingar,
medan kvinnor ofta lever lingre trots att de blivit &nkor (Malmberg & Agren, 2013). Av de
studier som gjorts angdende ensambhet ar tvarsnittsstudier vanliga, dessa studier har gjorts under
en specifik tidsperiod med en viss aldersgrupp. I dessa studier framkommer det att de yngre i
samhillet kdnner sig mera ensamma én individer i medeléldern och nyblivna pensionérer. Det
finns en del bevis pd att de dldre i samhaéllet kiinner sig mera ensamma men att efter 90 érs &lder

okar inte ensamhetskinslorna ldngre (Dehlin m.fl., 2000).

Nyqvist, Reini och Forsman (2018) har studerat ensamhet bland dldre i1 vistra Finland genom
insamlat data fran ar 2008 och 2014. I studien har man bland annat tittat pa
ensamhetsupplevelsens koppling till civilstandet. Det framkommer i studien att det finns tydliga
skillnader 1 upplevd ensamhet bland gifta eller samboende kvinnor och mén. Kvinnor som ar
gifta eller samboende upplever mera ensamhet 1 jamforelse med gifta och samboende mén.

Déaremot finner man inga skillnader mellan kdnen nir man tittar pa ogifta kvinnor och mén.

Dahlberg (2013) hanvisar till SWEOLD:s nationella intervjustudier i Sverige som startade
1992. 1 en studie kring ensamhet ar 2004 och 2011 deltog 600 personer i dlder 75 ar och dldre.
I denna studie sdg man bland annat pa de riskfaktorer som finns géllande ensamhet och dldre

samt att man sag pd skillnader mellan konen. For bdda konen var storsta riskfaktorn forlusten
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av partnern, dven depression och nedstdmdhet sédgs som en riskfaktor. Bland minnen sigs
bristen pé social kontakt som en riskfaktor medan hos kvinnorna var funktionsnedséttning en
av riskerna for att drabbas av ensamhet. Det framkom &ven i undersokningen att bland mannen

var utbildning en faktor, en hogre utbildning minskade risken for ensambhet.

Enligt internationella studier finns det d&ven en konsskillnad gillande umgéinge och relationer.
Kvinnor har fler néra och emotionella relationer jamfort med mannen och att kvinnor &r battre
pa att soka socialt stod av andra. Kvinnor kraver dven god kvalitet i sina relationer i jaimforelse
med médnnen. Méannen har oftast storre sociala ndtverk men saknar néra kontakt till ndgon, méan
har mest ytliga relationer till andra. Skillnaderna mellan kdnen kan bero pé att kvinnor och

mins sociala nitverk och sociala relationer ser olika ut (Agahi, m.fl., 2010).

For dldre utgoér barnen en viktig del av de sociala nitverken, barnen utgdr de viktiga sociala
kontakterna som kan ge den édldre socialt stod. Enligt en SWEOLD-studie visar det bland
deltagarna att 60 % umgas med sina barn minst en gang i veckan. 85 % av70-aringarna och
dldre deltagare har minst ett barn enligt SWEOLD-studien. Av pensiondrer umgés 40 % med
vénner eller bekanta minst en gdng i veckan och en tredjedel har ett titt umgénge med sina
grannar. Studier visar att kvinnor har ett titare umgéngesnitverk dn ménnen. Med 6kad alder
visar det sig att umginget minskar detta pga. forsdmrad héilsa och dodsfall (Dahlberg, 2013;
Agahi, m.fl., 2010).

4 Forebyggande arbete och interventioner bland aldre

Avhandlingens tematik innefattar sociala resurser och ensamhet bland dldre. Jag har valt att
dven lyfta fram forebyggande arbete och interventioner bland é&ldre for att minska pa
ensamhetsupplevelser. [ avhandlingens empiriska studie studeras sociala resursers koppling till
ensamhet och darfor dr det lampligt att lyfta fram hur man genom att stérka sociala resurser
eventuellt kan minska pd ensamhetsupplevelserna bland de dldre. I detta kapitel lyfts tidigare
forskning kring hur man kan arbeta for att lindra ensamhet bland édldre genom f6rebyggande
arbete och interventioner. Genom att stdrka de sociala resurserna hos individen kan man

motverka negativa konsekvenser som ensamhet kan medfora.
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4.1. Forebyggande arbete

Ensamhet bland dldre har lidnge betraktats som ett socialt problem i1 samhéllet och
problematiken kring detta tas allt oftare upp i de socialpolitiska debatterna. For att kunna
minska pa ensamheten bland dldre behdver man tillsdtta konkreta insatser visar bade statliga
och kommunala utredningar (Andersson, 2013; Jonson & Harnett, 2015). I de nordiska linderna
har man utformat politiska agendor kring ensamhet och hur man kan férebygga och bekdmpa
ensamheten och dess konsekvenser. Upplevelsen av ensamhet bland befolkningen dr nagot som

landerna i Norden vill minska pa och férebygga (Dahlberg, 2020).

Graneheim och Lundman (2010) lyfter fram att det forekommer en ldgre rapportering av
ensamhetskinslor bland de individer som har en god sjélv rapporterande hélsa (self-reported
health). Att ha en livspartner, god kontakt och stéd av familj och de egna barnen har en stor
inverkan pa lindrandet av ensamhetskiinslor. Aven mdojligheter att bo i egen ligenhet och att
hélla kvar en stark religids tro har en lindrande effekt mot ensamhet. Agahi m.fl., (2010) lyfter
fram vikten av aktivt foreningsliv bland dldre. Genom att delta i foreningsliv aktiveras och
engageras de dldre. Bland 7584 é&ringar dr atta av tio medlemmar i ndgon sorts férening. Bland
de allra dldsta 1 samhallet &r tre av tio aktiva inom nigon forening. Foreningslivet utgdr darfor
en viktig del for aktivitet och gemenskap bland de dldre. Agahi, m.fl., (2010) behandlar
fordelarna med att skapa traffpunkter for de dldre dér de tillsammans med andra kan skapa en
gemenskap. Trots att minniskan aldras och diverse dkommor uppstir med éldern finns det
fortfarande ett behov av social kontakt hos den #ldre. Aven den #ldre ménniskan vill fortsétta
vara aktiv och delta. For de dldre som inte direkt har ndgon kontakt med sin familj och anhoriga
mera kan foreningslivet betyda mycket. Genom att deltagande i diverse foreningsaktiviteter

skapas gemenskap och samhorighet bland de édldre (Agahi, m.fl., 2010).

Det sociala behovet dr ett av minniskans viktigaste behov. Nar minniskans sociala behov inte
tillgodoses kan det leda till ensamhet och social isolering. Uppfyllda sociala behov har en
positiv inverkan pa sjilvkénsla och livstillfredstillelse. Sociala behov som blir uppfyllda ger
dven skydd mot sjukdom och depression. Ensamhetskéinslor och social isolering har en negativ
inverkan pa individen och det forekommer oavsett dlder, kon eller bakgrund. Uppfyllnad av det
sociala behovet dr ddrmed viktigt for oss alla (ten Bruggencate, Luijkx & Sturm, 2018). de Jong
Gierveld m.fl., (2006) papekar vikten av social aktivitet att genom deltagande 1 diverse
organisationer, foreningar eller volontirarbete kan ensamhet och social isolering lindras bland

de éldre. Uppritthallande av social kontakt till andra ger ett skydd mot ensamheten och ett storre
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socialt nédtverk och ett gott socialt stod reducerar risken for att uppleva ensamhet (Dahlberg,

Agahi & Lennartsson, 2018).

4.2. Interventioner

Syftet med interventioner dr att motarbeta och lindra ensamhet och social isolering. Malet med
interventioner dr att 6ka vdlméende och livskvalitet hos de dldre. Genom hélsoférebyggande
service och aktiviteter ska man stddja de dldre att utveckla, forbdttra och uppritthalla social
kontakt till andra och stirka det mentala vilméende. Studier tyder pé att det finns en stark
koppling mellan ensamboende dldre och ensamhet och social isolering. Det foreligger en stark
tro att hembesok skulle 6kavdlmaende hos ensamboende édldre. En nackdel med interventioner

ar att det dr svart att mita effektiviteten av dem (Cattan, White, Bond & Learmouth, 2005).

Frank och Dahlberg (2020) har gjort en sammanfattning Over tidigare internationella
forskningsdversikter som gjorts inom interventionsstudier bland dldre som upplever ensamhet
och social isolering. Av de interventionsstudier som Frank och Dahlberg (2020) har behandlat
nidrmare har ménga genomforts i USA, men dven i Kanada, Japan, Australien, inom Europa har
studier gjorts 1 Nederldnderna och Sverige. Enligt de resultat av interventioner som Frank och
Dahlberg (2020) studerat har det konstaterats att resultaten av interventionerna ir blandande
med vaga eller inga som helst indikatorer pa att interventionerna haft ndgon bidragande effekt
pad upplevd ensamhet hos &ldre. Detta resultat forklaras med hénvisningar till den korta
uppfoljningstiden for interventionerna som gjorts, uppfoljningstiden varierar vanligtvis mellan
3 och 12 ménader. I flera fall har sé kallade utbildningsinterventioner ddr man anvént verktyg
som ny teknologi visat sig ha effekt péd att minska kédnslan av ensamhet. I en av dversikterna
som Frank och Dahlberg (2020) studerat visade verktyg dar man anvénder sig av internet som

en intervention med hoppingivande resultat.

Det finns ett brett spektrum av interventioner som har utvecklats med uppgift att minska pa
ensamhet och social isolering bland dldre. Interventioner dér djur involverats och individuella
interventioner med tekniska inslag som videokonferens, dator och internetanvdndning visade
sig ha en god effekt pa minskande av ensamhetsupplevelser. Terapi med djur hade en bittre
effekt pa individuella interventioner snarare édn gruppinterventioner. Ensamboende dldre som

ej kan ta sig ut kan inte heller delta i gruppaktiviteter, dirfor har individuella interventioner
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bittre effekt pa att minska ensamhet eftersom ensamhet dr storst bland ensamboende &ldre.
Bland de framgangsrika interventionerna finns gemensamma drag som inkluderar
anpassningsbarhet, samhillsdeltagande och aktiviteter som involverar produktivt engagemang

(Gardiner, Geldenhuvs & Gott, 2016).

Interventioner i form av terapiinsatser vars syfte att reducera det negativa sociala tankemonstret
hos deltagarna och djur- och humorterapi har visat sig vara lovande géllande att minska pa
ensamhetskinslor hos dldre. Robotinsatser anvénds vanligen pa boendeinstitutioner for dldre
vilket visade att interventioner som inkluderade robotar har visat sig fungera bést bland de allra

dldsta och for dldre boende pa institution med demenssjukdomar.

Alla interventioner har inte ett lyckat resultat. De interventioner som inte gett positiva resultat
att minska pa ensamhetskénslor bland éldre inkluderade nidgon form av forsok till att utveckla
det sociala stodet bland deltagarna. Dock framkom det i andra Oversikter att det fanns sma

gynnsamma effekter av denna typ av intervention (Frank & Dahlberg, 2020).

Frank och Dalberg (2020) listar faktorer som visat sig ha en positiv inverkan pé intentionens
resultat. For att interventionerna skall né sin effekt att minska pa ensamhetskanslor bland édldre

framkom det enligt de internationella dversikterna att:

o Att interventionen riktas till en specifik malgrupp, till exempel kvinnor, dnkor, fysiskt
inaktiva eller personer med psykiska hilsoproblem.

o Att deltagarna i interventionen involveras i planering, implementering och utvérdering
av interventionen.

o Att kvaliteten dr hog vad géller val av, utbildning och stod till interventionens ledare
och koordinatorer.

o Att existerande samhéllsresurser nyttjas till interventionen med sikte mot att utdka

samhéllsgemenskapen. (Frank & Dahlberg, 2020, s. 54).
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Cattan m.fl., (2005) lyfter fram strukturerade tillstdllningar med inslag av fysisk aktivitet som
effektiva interventioner som minskar pa ensamhetsupplevelser bland &dldre. Massmedia,
personlig kontakt och direkt meddelande har visat sig vara det effektivaste sittet att nd icke
aktiva dldre. Gruppinterventioner har visat sig vara effektivaste modellen av interventioner
bland dldre. Dessa gruppinterventioner har innehéllit utbildning, trdning och social aktivitet.
Dock fann ej Gardiner m.fl., (2016) gruppinterventioner att vara mer effektiva dn individuella

interventioner. Vilket bevisar att det ar svart att faststilla interventionernas effekt.

5 Metod

I detta kapitel presenteras valet av metod for den empiriska studien att presenteras. Det utvalda
datamaterialet och hur jag valt att avgransa datamaterialet presenteras och diskuteras. Direfter
diskuteras bearbetningen av datamaterialet och hur analysen har gatt till. Slutligen diskuteras

den empiriska studiens validitet, reliabilitet och etiska aspekter.

5.1. Val av metod

Valet av att anvinda mig av en kvantitativ metod var sjdlvklar eftersom jag 1 min empiriska
studie anvdnde mig av den omfattande GERDA-unders6kningen. Kvantitativa metoder lampar
sig mycket bra ndr man har ett datamaterial ddr man vill kunna séiga nigot om stora grupper
och for att kunna sétta siffror pa sjdlva undersokningsmaterialet som 1 detta fall & GERDA-

data (Eliasson, 2018).

GERDA-materialet som analyserats inkluderar data bdde frdn Finland och Sverige. Denna
undersokning har gjorts bland dldre i flera omgéngar och det data jag analyserat &r frin &r 2016.
Genom datamaterialet frain GERDA har jag fatt mojligheten till att géra en kvantitativ analys
pa ett stort datamaterial med en hog svarsprocent vilket 6kar tillforlitligheten pé avhandlingens

empiriska studie.
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5.2. Datamaterial

Datamaterialet som har anvénts i analysen bestdr av GERDA-enkiten och data har samlats in
under dren 2005, 2010 och 2016 och nytt data har samlats in 2021/2022. GERDA é&r en
forkortning av Gerontologisk Regional Databas och projektet GERDA ir ett mangvetenskapligt
samarbete mellan Abo Akademi, Yrkeshogskolan NOVIA, Seindjoki Yrkeshdgskola, Umea
universitet och Hogskolan p&4 Aland. Projektet GERDA startade ar 2005 och det ir ett
tvarvetenskapligt projekt med fokus pd de dldres livsvillkor och hélsa. Genom GERDA vill
man skapa kunskap om det goda aldrandet och vad ett gott liv for de dldre innebér samt skapa
forutsittningar for en utveckling av strategier inom é&ldre politiken for att i framtiden kunna
forbéttra de dldres livsvillkor och situation inom Kvarkenregionen. GERDA gor det mdjligt att
se pa flera aspekter av aldrandet eftersom man béade far kunskap om den grupp éldre som dnnu
ar aktiva och har en god hélsa men dven om den grupp dldre som har en férsdmrad hélsa och
funktionsforméga. En redovisning av datamaterialet finns tillgidngligt pA GERDA:s hemsida

(www.gerdacenter.com).

Enkitdata har samlats in i Finland i regionerna Osterbotten (2005, 2010, 2016, 2021), Sédra
Osterbotten (2016, 2021), Aland (2022) och i Sverige i Visterbottens region (2005, 2010, 2016,
2021). GERDA samlar in data pé tvé olika sétt genom postenkdéter till de yngre éldre vilket i
detta fall 4r 66 &r och dldre. Strukturerade intervjuer i form av hembesdk gjordes bland de allra
dldsta deltagarna som dr Over 85 ar gamla. Syftet med enkéten dr att klargora de éldres
levnadsvillkor och hélsa. Fragorna som stélls i enkdten handlar om umginge, intressen,
ekonomi, hilsa, makt, inflytande och politiskt samt socialt deltagande (Nyqvist, Nygard,
Fagerstrom, Vaartio-Rajalin, Nisman & Akerman, u.4.; Nyqvist, Nygéird & Snellman, 2019).
Det datamaterial jag anvint mig av i min empiriska studie utgar frén frdgeformuldret som
skickades ut ar 2016 till dsterbottningar och visterbottningar fédda &r 1930, 1935, 1940,1945
och 1950. Totala svarsprocenten frain GERDA 2016 var 63,3 %, 70,8 % i Visterbotten och i
Osterbotten 61,7 % och i Sodra Osterbotten 54,9 %.

Jag har i denna studie enbart analyserat datamaterialet som insamlats i Osterbotten och i
Seindjoki i Sodra Osterbotten. Ar 2016 skickades GERDA-undersdkningen ut senare in
planerat, ddrav hann respondenterna bli ett &r dldre och 1 stéllet for 65-, 70-, 75-, 80- och 85-
aringar blev respondentgruppen 66-, 71-, 76-, 81- och 86-aringar. Enkédten skickades ut

antingen pd svenska eller finska enligt respondentens registrerade modersmal.
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5.3. Avgréansningar

I den empiriska studien har avgrinsningar av datamaterialet gjorts. I studien har jag avgrénsat
materialet till enbart data frdn Finland. Ur datamaterialet har det valts ut variabler som
behandlar de sociodemografiska bakgrundsvariabler och variabler som behandlar ensamhet,
hélsa och sociala resurser i form av socialt nitverk och socialt stdd. I studien gors en jimforelse
mellan de olika aldersgrupperna diar av kommer alla &ldersgrupper som deltog i GERDA
enkétundersokningen ar 2016 att inkluderas (66-, 71-, 76,- 81- och 86-aringarna.). Avgransning
kring boendeort har gjorts i studien genom att avgriansa datamaterialet till endast dldre i
Osterbotten och Sédra Osterbotten eftersom jag ville fokusera pa ensamhet bland #ldre i Finland
och pé sd vis avgrinsa studiens storlek eftersom antalet enkétsvar inom Finland &r tillrackligt
stort fOr att gora en palitlig empirisk undersdkning (n= 5011). I analysen sérskiljer jag inte pa
Osterbotten och Sédra Osterbotten utan presenterar resultaten efter sprakgruppstillhdrighet

(svenska, finska).

5.4. Databearbetning och analys

Studiens resultat presenteras genom fem olika tabeller. Efter respektive tabell ges en kort
forklaring av tabellens resultat. Resultatet diskuteras mera ingdende 1 resultatdiskussionen 1
kapitel 6. De ursprungliga svarskategorierna och fordelningsprocentarna for GERDA -enkéten

finner man 1 bilaga 1.

5.4.1. Databearbetning

Datamaterialet som anvinds i den empiriska studien bestdr av GERDA-enkéten fran ar 2016.
Enkiten bestar av sammanlagt 82 fragor. Bland dessa fragor valdes lampliga variabler ut
utgdende frdn avhandlingens tematik. Utdver variabler frdn tematiken valdes &dven
bakgrundvariabler ut som kon, dlder, sprakgrupp, civilstdnd och utbildning ut. Datamaterialet
begriansades till enkédtsvar fran enbart Finland genom filtrering av materialet. Respondenter med

okénd alder har dven filtrerats bort 1 databearbetningen.

For att fa en bakgrundsbild 6ver hur de dldres hélsa dr har dven en variabel som behandlar de
dldres sjdlvskattade hélsa valts ut genom frdga 33 i GERDA-enkéten: I allménhet, hur skulle

Du vilja sdga att Din hélsa &r? De Gvriga variablerna som anvénds i studien utgér frdn den
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teoretiska referensramen som presenterats i avhandlingen. De utvalda variablerna fran enkéten

har kopplats samman med teorin pa foljande satt:

Variabler som kopplas samman med bade de socialgerontologiska utgangspunkterna och socialt
kapital som beror de éldres sociala nédtverk genom att se pa hur ofta respondenterna hade

kontakt med nigon ur sitt sociala nitverk:

* Fraga 9: Hur ofta har Du kontakt med nagon/nagra av foljande personer?

Socialt stod som en del av det sociala kapitalet kopplas till variabeln om personen har nagon

fortrogen 1 sin nérhet:

* Frdga 11: Har Du nagon fortrogen Du kan prata med om precis allting, alltsa dela bade

bekymmer och glidjeimnen med?

Den utfallsvariabel som anvénds i studien kopplas samman med avhandlingens huvudtematik
vilket d4r ensamhet bland &ldre. Foljande fraga har anviants ur GERDA-enkédten som variabel for

ensambhet:
* Fréga 77f: Lider Du av ensamhet?

Infor den statistiska analysen som gjorts har en del av de utvalda variablerna behdvts kodas om.
De variabler och fridgor med flera svarsalternativ har en dikotomisering gjorts for att ge

variablerna enbart tva olika svarsalternativ.

Respondenternas kon framkom 1 enkédten genom frigan ”ar du man eller kvinna?” denna fraga
hade enbart tva svarsalternativ, kvinna och man. Fragan “vilket &r ditt nuvarande civilstand?”
Har i GERDA-enkéten flera svarsalternativ vilka dr foljande: gift, sambo, skild, ogift,
dnka/ankling och sérbo. Dessa svarsalternativ har kodats om sa att svarsalternativen har delats

upp 1 tva olika kategorier, gift, sambo, sdrbo och skild, ogift, dnka/dinkling.

Fragan “vilken skolutbildning har du? Ange hogsta utbildning” I den ursprungliga enkéten
fanns foljande svarsalternativ: Folkskola, mellanskola, folkhdgskola, yrkesskola/facklig skola,
hogre  yrkesutbildning,  studentexamen, universitets- eller  hogskoleutbildning.
Svarsalternativen har kodats om i tvd olika kategorier, ldg utbildning (folkskola och
mellanskola) och mellan- och hogutbildning (folkhdgskola, yrkesskola, fackligskola, hogre

yrkesutbildning, studentexamen, universitets- eller hogskoleutbildning).
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Respondenternas kontakt till sitt sociala ndtverk baserar sig pé frdgan hur ofta har du kontakt
med foljande personer: make/maka, barn, barnbarn, syskon, fordldrar, ovrig slikt, vinner,
grannar?”’ I den ursprungliga enkéten fanns foljande svarsalternativ: flera ganger i veckan, flera
ganger 1 manaden, nagon gang om aret, aldrig eller personen finns inte. Av svarsalternativen
har make/maka ldmnats bort eftersom det kan antas att de som lever tillsammans nog har en
regelbunden kontakt. Till en borjan kodades svarsalternativen om for de olika personerna sé att
flera ganger i veckan blev en kategori och fler ganger i manaden eller mer sdllan (flera ganger
1 ménaden, nagon gang om aret, aldrig, personen finns inte) sammanslogs till en annan kategori.
Darefter sammanslogs och dikotomiserades de sociala kontakterna (totalt 8 kontakter) sa att de
som hade angett dtminstone en gang flera gdanger i veckan sammanslog till en grupp och de
som hade angett fler ganger i mdnaden eller mer sdllan (flera gdnger i ménaden, ndgon gang
om daret, aldrig, personen finns inte) till en annan. Respondenternas tillgéng till socialt stod
baserar sig pa frdgan “har du nigon fortrogen du kan prata med om precis allting, alltsé dela
bade bekymmer och glddjeimnen med?” I den ursprungliga enkéten fanns det mojlighet att
fylla i flera alternativ: make/maka/sambo/sdrbo, barn, barnbarn, syskon, fordldrar, annan
slakting, vénner, grannar, hemtjinst, hédlsovardare/sjukskotare eller ndgon annan. Det fanns
dven alternativet ingen men detta svarsalternativ uteslots i analysen. Svaren summerades till ett
index och dikotomiserades till indexet som fick bendmningen socialt stod. Antalet
dikotomiserades till enbart tva olika kategorier av socialt stdd: tva personer eller fler och en
person eller firre. Vilket innebar att hade respondenterna kryssat i tvd eller flera av alternativen
1 enkédten ridknas de att de hade ett gott socialt stdd. Om man enbart hade kryssat 1 ett alternativ

eller helt 1imnat tomt rdknas man ha ett svagt socialt stod.

For att méta respondenternas sjdlvskattade hélsa har frdgan 71 allménhet, hur skulle du vilja
sdga att din hilsa ar?” valts med i analysen. Frdgan hade i den ursprungliga enkiten
svarsalternativen: utmaérkt, mycket god, god, nagorlunda, och délig. Svarsalternativen kodades
om till tva olika kategorier, god (utmirkt, mycket god, god) och forsdmrad (nagorlunda, délig)

hilsa.
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5.4.2. Analys

I detta kapitel presenteras en ndrmare beskrivning av analysen och bearbetningen av
datamaterialet. Datamaterialet i studien har bearbetats med IBM SPSS Statistics version 26.
Studiens resultat presenteras genom fem olika tabeller, varav den forsta tabellen beskriver det
omkodade datamaterialet och procentuella fordelningar. Originalvariablernas fordelning
presenteras 1 bilagor. I den andra tabellen presenteras fordelningen av upplevd ensamhet enligt
de sociodemografiska variablerna, hidlsovariabeln och de variabler som representerar de sociala
resurserna enligt tva dldersgrupper yngre dldre (66, 71, 76 ar) och allra dldsta (81 och 86 ar). |
tabell 2 visas dven om det finns ett samband mellan tva variabler genom Chi-tvi-test, vilket
visar den statistiska signifikansen som redogérs for i form av ett p-vdrde. P-vérdet bor vara
under 0,05 for att det ska vara signifikant och ju ndrmare noll vardet ligger desto storre statistisk

signifikans visar resultatet.

For de multivariata analyserna anvindes logistisk regression (tabell 3, 4 och 5). Tabellerna som
presenteras ar uppbyggda av tre modeller, varav modell 1 kontrollerar upplevelsen av ensamhet
endast mot de sociala variablerna; sociala nédtverk och socialt stéd. I modell 2 kontrolleras
upplevelsen av ensamhet mot bdde de sociala variablerna och de sociodemografiska
variablerna; dlder, kon, sprdkgrupp, civilstind och utbildning. I modell 3 kontrolleras dven
variabeln som maiter sjdlvuppskattad hélsa tillsammans med de sociala variablerna och de
sociodemografiska variablerna. I tabell 4 presenteras resultaten kring upplevd ensamhet bland
dldre separat enligt kon och i tabell 5 separat enligt aldersgrupperna yngre éldre (66,71,76 ar)
och allra dldsta (81 och 86 ar). Analysernas resultat presenteras genom oddskvoter (OK) med
95 procent konfidensintervall (KI). Dessutom inkluderas p-virden i tabellerna dér p-vérdet bor

vara mindre dn 0,05 {Or att indikera signifikans.

5.5 Validitet, reliabilitet och etiska aspekter

Avhandlingens tillforlitlighet ©kas genom att GERDA-enkidten (2016) har relativt hog
svarsprocent (63,3 %). Deltagandet for respondenterna i GERDA-undersdkningen har varit
frivilligt och enkétsvaren har anonymiserats vilket stirker den etiska aspekten av
datamaterialet. Eftersom det dr fragan om en enkétstudie har man inte behovt enskilda etiska

tillstand for undersokningen.
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Enkéten har utarbetats av forskare vilket dven paverkar tillforlitligheten positivt och en del av
frgorna 1 enkiten dr validerade som exempelvis frdgan kring sjdlvuppskattad hilsa och
utfallsvariabeln ensamhet. Datamaterialets trovéardighet stiarks dven av att materialet har kodats

med omsorg och noggrannhet genom kodningsscheman.

6 Resultat

Syftet med denna studie var att studera sociala resurser och ensamhet bland dldre och om sociala
resurser har ett samband med upplevd ensamhet bland dldre (66-, 71-, 76-, 81- och 86-aringar)
i Osterbotten inklusive Seindjoki i Sodra Osterbotten. I resultatet kommer framdver enbart

anvindas Osterbotten for beskrivning av region.

I undersdkningen valde jag att se pd sociala resursers eventuella samband med upplevd
ensamhet genom att se pa de dldres sociala nitverk och sociala stéd. I undersokningen valde
jag att studera skillnaderna mellan kvinnor och mén och upplevd ensambhet. I analysen delades
de dldre upp 1 tva olika alderskategorier, yngre dldre (66-,71-,76-aringar) och de allra dldsta (81
och 86-dringar). En uppdelning gjordes for att kunna undersoka om det fanns skillnader i

upplevd ensamhet och sociala resurser mellan yngre dldre och de allra dldsta.

Resultatet presenteras i form av fem tabeller och efter varje tabell foljer en kort beskrivning och
tolkning av tabellen. I det avslutande kapitlet sammanfattas och diskuteras resultatet mera

ingdende och tidigare forskning jamfors med resultatet i studien.
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Tabell 1.

Omkodade svarsalternativ och fordelningsprocenter (%) bland dldre enligt GERDA-
undersokningen fran dr 2016, (n=4994).

GERDA % ()
Alder

66 30,9 (1544)
71 30,4 (1518)
76 16,6 (828)
81 14 (701)
86 8,1 (403)
Kon

Kvinna 55,9 (2794)
Man 44,1 (2200)
Civilstdand

Gift, sambo, sidrbo 74,1  (3680)
Skild, ogift, dnka/énkling 25,9  (1283)
Sprakgrupp

Svenska 45,8 (2289)
Finska 54,2 (2705)
Utbildning

Lag utbildning 37,8  (1869)
Mellan- och hogutbildning 62,2  (3080)
Sjdlvskattad hdlsa

God 61,6 (3045)
Forsamrad 38,4  (1902)

Socialt ndatverk

Flera ginger i veckan 70,1 (3471)
Flera gdnger i manaden eller mer séllan 29,9 (1478)
Socialt stod

Tva eller fler 73,2  (3552)
En eller farre 26,8 (1301)
Upplevd ensamhet

Ja 10,2 (480)
Nej 89,8  (4288)
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I tabell 1 presenteras procentfordelningen over de omkodade variablerna frin GERDA-
undersdkningen (2016). I tabellen kan man urskilja att fler kvinnor (55,9 %) dn mén (44,1 %)
deltog 1 undersokningen. En klar majoritet (74,1 %) av respondenterna var antigen gifta,

samboende eller sdrbon och hade en utbildning pd mellannivé eller pd hog niva (62,2 %).

De sociala variablerna visade att respondenterna ofta triffade ndgon ur det egna sociala
nitverket. Av respondenterna uppgav 70,1 % att de trdffade ndgon flera gdnger i veckan.
Respondenterna fann sig dven fortrogen till andra i sin narhet och hade diarmed ett gott socialt
stod. Av respondenterna uppgav 73,2 % att de hade socialt stod av tvé personer eller fler. Bland
dldre i Osterbotten uppgav 10,2 % att de led av ensamhet. En klar majoritet (61,6 %) uppgav
att de hade en god hilsa, medan 38,4 % av respondenterna uppgav att deras halsotillstand var

forsamrat.
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Tabell 2.

Férdelning (%) och antal (n) av upplevd ensamhet enligt de sociodemografiska,

hdlsorelaterade och sociala faktorerna bland yngre dldre och de allra dldsta enligt GERDA-

undersékningen fran dar 2016.

66, 71,76 ar 81 & 86 ar
Ensam Ensam
Main Kvinnor Man Kvinnor
GERDA % (n) p % (n) p % (n) p % (n) p
Civilstand

Gift, sambo, sdrbo
Skild, ogift, anka/ankling

Sprakgrupp
Svenska
Finska

Utbildning
Lég utbildning
Mellan- och hogutbildning

Sjdlvskattad hdlsa
God

Forsamrad

Socialt ndtverk
Flera ganger i veckan

Flera ganger i manaden

Socialt stod
Tva eller fler
En eller farre

5,7 (84) <0,00
20,7 (42)

5,6 (46) <0,00
9,4(128)

82(52) 047
7.2 (76)

4,8 (56) <0,00

13,6 (72)
9,8(58) 0,01
6,3 (69)
6,2(63) 0,10
8,3 (52)

6,3 (94) <0,00
16,8 (92)

8,6 (70)
9,7 (116)

0,24

10,6 (66) 0,10
8,3 (117)

7,1 (98) <0,00
13,4 (88)

12,3 (62) <0,00
8,0 (123)

7,9 (131) 0,01
12,1 (42)

8,2(26) <0,00
27,2 (22)

10,1 (20)
13,7 (28)

0,27

11,9 (22)
11,7 (25)

0,95

9,1(18)
13,5 (27)

0,17

11,9 (19)
11,3 (26)

0,85

9,1 (25)
18,3 (21)

0,01

10,7 (26) <0,00
24,5 (87)

16,9 (50) 0,20
21,0 (65)

19,8 (60) 0,66
18,4 (54)

10,0 (20) <0,00
23,6 (94)

22,3 (33) 0,20
17,6 (79)

17,2 (75) 0,33
20,8 (30)
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I tabell 2 framkommer fordelning av upplevd ensamhet enligt de sociodemografiska,
hdlsorelaterade och sociala faktorerna. 1 analysen analyserades kvinnor och mén och de tva
aldersgrupperna yngre éldre (66, 71 och 76 ar) och allra dldsta (81 och 86 ar) skilt. Utgdende
frdn tabellen kan man se att civilstindet hade ett samband med upplevd ensamhet bland
respondenterna, oberoende kon eller aldersgrupp sd upplevde respondenterna som var i ett
forhallande sig mindre ensamma i jimforelse bland de ensamstiende respondenterna. Detta
visar pa en statistisk signifikans bland bada Aldersgrupperna och  konen.
Ensamhetsupplevelserna var storre bland finsksprakiga manliga yngre respondenter jamfort

med de svensksprakiga.

Bland bade yngre éldre och de allra dldsta kan man se att de med tétare kontakt med det sociala
nétverket upplever mer ensamhet. Utgdende frén tabellen kan man se att enbart bland de yngre
dldre &r resultatet pd en statistik signifikant niva. Bade yngre éldre och de allra dldsta med ett
gott socialt stod rapporterade mindre ensamhet, diremot kan man se att resultatet ar signifikant
enbart bland de yngre dldre kvinnorna och de allra dldsta mannen. En f6rsdmrad hilsa kan man
se att har en inverkan pa upplev ensamhet bland bdde yngre dldre och de allra dldsta, dock inte

pa en statistiskt signifikant niva bland de allra dldsta ménnen.
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Tabell 3.

Logistisk regressionsanalys av upplevd ensamhet bland dldre ar 2016 enligt GERDA-

undersokningen (n=4526). Resultaten presenteras som

konfidensintervall (KI).

oddskvoter (OK) och 95 %

Modell 1 Modell 2 Modell 3
GERDA OK KI p OK KI p OK K1 p
Socialt nétverk
Flera génger i veckan 1 1 1
Flera génger i ménaden 0,79 0,64-098 0,03 0,76 0,61-095 0,02 0,80 0,64-1,00 0,06
Socialt stod
Tva eller fler 1 1 1
En eller farre 1,38 1,16-1,71  <0,00 1,33 1,06-1,67 0,02 1,28 1,02-1,61 0,04
Alder
66 1 1
71 0,73 0,55-0,97 0,03 0,68 0,51-091 0,01
76 0,94 0,66-126 0,58 0,79 0,57-1,09 0,16
81 1,34 098-1,83 0,06 1,06 0,77-1,46 0,73
86 1,47 1,02-2,10 0,04 1,34 1,08-1,66 0,01
Kon
Man 1 1
Kvinna 1,10 0,88-1,38 041 1,07 0.85-1,35 0,56
Civilstand
Gift, sambo, sidrbo 1 1
Skild, ogift, dnka/ankling 328 2,62-4,10 <0,00 329 2,62-4,13  <0,00
Sprakgrupp
Svenska 1 1
Finska 1,33 1,08-1,65 0,01 1,34 1,08-1,66 0,01
Utbildning
Mellan- och hogutbildning 1 1
Lag utbildning 0,88 0,72-1,09 0,26 097 0,78-120 0,78
Sjdlvskattad hélsa
God 1
Forsamrad 2,19 1,76-2,73  <0,00
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I tabell 3 har sannolikheten for att uppleva ensamhet analyserats genom en logistisk
regressionsanalys. I analysen har hela undersokningsgruppen inkluderats vilket innebdr bada
konen och alla aldersgrupper (66-,71-,76-,81- och 86-aringar). Tabellens uppbyggnad bestar av
tre modeller, varav modell 1 anger sannolikheten for upplevd ensamhet mot de sociala
variablerna (socialt nétverk och socialt stéd). I modell 2 inkluderades &dven de
sociodemografiska bakgrundsvariablerna. I den sista och tredje modellen inkluderades utéver

sociala variablerna och sociodemografiska variablerna dven sjilvskattad hilsa.

Utgaende frén tabellen kan man se att de dldre personerna med ett starkare socialt ndtverk kdnde
sig mera ensamma, detta eftersom oddskvoten for socialt ndtverk gick i motsatt riktning sé att
de med svagare socialt nitverk hade mindre sannolikhet f6r upplevd ensamhet. Resultatet &r
signifikant (p <0,05) imodell 1 och 2. Déremot forsvinner den statistiska signifikansen i modell

3 (p=0,06).

I modell 2 har de sociodemografiska variablerna inkluderats och det visade sig att de allra dldsta
86-dringarna hade en hogre oddskvot 1 jimforelse med 66-aringarna vilket betyder att de hade
en storre sannolikhet for upplevd ensamhet. Resultatet for 71-aringarna dr signifikanta och
oddskvoten gar i motsatt riktning, dvs. 71-aringarna kénde sig mindre ensamma jamfort med

66-aringarna.

Storst oddskvot for upplevd ensamhet finner man hos respondenterna som var skilda, ogifta
eller &nkor/dnklingar. Deras oddskvot var 3,28 kontrollerat mot bade de sociala variablerna och
sociodemografiska variablerna, och detta samband &r statistiskt signifikant. I modell 3
inkluderades dven sjdlvskattad hilsa som variabel. De som uppgav sig ha en forsimrad hélsa
hade en storre oddskvot for att uppleva ensamhet jamfort med de som uppgav sig ha en god
hélsa, och dven detta samband visade sig vara statistiskt signifikant. I den tredje modellen
kontrollerades upplevd ensamhet mot sociala variabler, sociodemografiska variabler och
hélsovariabel dér lag den hogsta oddskvoten péd 3,29 bland de ensamstaende. Utgdende fran
detta kan man konstatera att de respondenter som saknade en partner hade en storre sannolikhet

att uppleva ensambhet.

37



Tabell 4.

Logistisk regression av upplevd ensamhet bland dldre enligt kon. Resultaten presenteras som oddskvoter (OK) och 95 % konfidensintervall (KI). (Mdn=1995,
kvinnor=2531).

Min (n=1997) Kvinnor (n=2331)

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 1 Modell 2 Modell 3
GERDA 0K KI P 0K KI P OK KI P 0K KI o OK KI o 0K KI p
Socialt nitverk
Fleta ganger i veckan 1 1 1 1 1 1
Flera gingeriménaden 0,68 049094 002 0,71 0,50-1,00 0,05 0,78 034110 016 080 061-106 012 0,20  0.60-107 0,14 0,83 061-1.11 021
Socialt stéd
Tva eller fler 1 1 1 1 1 1
En eller farre 145 104201 003 139 098-19 006 134 094192 011 137 118210 002 130 095176 0,10 125 091-1,70 0,17
Alder
66 1 1 1 1
n 066 040-1.01 006 060 03709 003 0,80  0,35-115 023 0,75 052108 012
76 094 057153 080 0.83 030136 046 091 060139 066 0,80 051-122 028
81 1,83  101-333 005 0.82 047142 049 1,37 1,06-233 002 124 083187 030
] 160 112220 001 1,22 063231 033 1.3% 088218 016 105 064166 090
Civilstind
(Gift, sambo, sédrbo 1 1 1 1
Skild, ogift, dnka/dnkling 424 292615 <000 426 291624 <000 287 218379 <000 291 220-385 <000
Sprakgrupp
Svenska 1 1 1 1
Finska 160 112220 001 1,38 110226 013 1,18 090-155 023 120 091-1,38 020
Uthildning
Mellan- och hégutbildning 1 1 1 1
Lig uthildning 0,8% 063126 052 108 0,75-134 070 0,36 066-113 028 091 069120 050
Sidalvskattad hilsa
God 1 1
Farsimrad 274 191393 <000 192 145254 <000
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Tabell 4 har samma uppbyggnad som tabell 3, med tre olika modeller. I tabell 4 har mén och
kvinnor analyserats skilt. Resultatet i tabellen visar sannolikheten for upplevd ensamhet

utgaende fran de olika variablerna bland mén respektive kvinnor.

I modell 1 dir enbart de sociala variablerna analyserats kan man se att ett starkare socialt
nitverk visar en sannolikhet pa upplevd ensamhet. Detta dr statistiskt signifikant bland mén
men diremot finner man inte samma samband bland kvinnor. Ett signifikant samband finner
man bland bdde mén och kvinnor nér man ser pa socialt stod och upplevd ensamhet. I den andra
och tredje modellen finner man varken bland mén eller kvinnor ett signifikant resultat ndr man

ser pd socialt nitverk och socialt stod.

Sociodemografiska variablerna inkluderas i modell 2 och finner man signifikanta resultat (p
<0,00) bland bada kdnen och civilstdndet. Bade mén och kvinnor som &r ensamstaende upplever
mer ensamhet. Om man ser nirmare pa dldern kan man se att de allra dldsta ménnen 81 och 86
ar utgdende frdn modell 2 upplever mer ensamhet dn de 6vriga &ldersgrupperna, déremot i
modell 3 visar resultatet sig signifikant for de 71-aringa mannen (yngre édldre). Bland kvinnorna
finner man enbart signifikant samband bland 81 &ringarna och upplev ensamhet (allra éldsta) i
modell 2. Man kan ddarmed konstatera likheter mellan kdnen bland 81 &ringarna och upplevd

ensambhet.

I modell 3 dir sjalvskattad hélsa dven tilliggs ser man ett signifikant samband mellan bade mén
och kvinnor. Den sjdlvskattade hilsan har en inverkan pd upplevd ensamhet bland bada konen,

bland ménnen kan man se en hogre oddskvot (2,74) dn kvinnorna (1,92).
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Tabell 5.

Logistisk regression av upplevd ensamhet bland dldre enligt dldersgrupperna, yngre dldre och allra dldsta (n=4994). Resultaten presenteras som oddskvoter

(OK) och 95 % konfidensintervall (KI).

66,71 & 76 ar 81 & 86 ar

Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 1 Modell 2 Modell 3
GERDA OK KI p OK KI p OK KI p OK KI p OK KI p OK KI p
Socialt niitverk
Flera ganger i veckan 1 1 1 1 1 1
Flera ganger i manaden 0,68 0,53-0,88 <0,00 0,67 0,52-0,88 <0.00 0,70 0,54-091 0,01 1,13 0,77-1,67 053 1,02 0,68-1,54 0,93 1,16 0,76-1,78 0,50
Socialt stod
Tva eller fler 1 1 1 1 1 1
En eller farre 1,32 1,02-1,72 003 1,35 1,02-1,79 0,03 1,27 096-1,68 0,10 1,53 1,05-223 0,03 131 088-195 0,18 1,33 0,89-2,00 0,17
Kon
Man 1 1 1 1
Kvinna 1,10 0,84-145 047 1,08 0,82-142 0,58 1,10 0,71-1,69 0,68 1,05 0,67-1,64 0,84
Civilstand
Gift, sambo, sidrbo 1 1 1 1
Skild, ogift, anka/dnkling 329 253-429 <0,00 3,27 2,50-427 <0,00 322 2,13-487 <0,00 3,16 2,07-4,83 <0,00
Sprakgrupp
Svenska 1 1 1 1
Finska 1,38 1,06-1,79 002 140 1,07-1,83 0,01 1,29 0,89-186 0,18 1,30 0.88-1,88 0,19
Utbildning
Mellan- och hogutbildning 1 1 1 1
Lég utbildning 0,82 0,64-1,06 0,13 090 0,70-1,17 0,44 1,06 0,74-154 0,74 1,23 0.84-1,80 030
Sjilvskattad hiilsa
God 1 1
Forsamrad 2,15 1,67-2,77 <0,00 2,10 1,38-3,21 <0,00
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Tabell 5 har samma uppbyggnad som den tabellerna 3 och 4. I tabellen har yngre dldre (66, 71
och 76-aringar) och de allra dldsta (81 och 86-aringar) analyserats skilt. Det framkommer
skillnader i upplevd ensamhet ndr man ser pa de sociala variablerna socialt nitverk och socialt
stod mellan aldersgrupperna. Bland de yngre dldre kunde man se att de som hade ett mera
omfattande socialt ndtverk hade storre sannolikhet for upplevd ensamhet i modell 1 och 2.
Oddskvoten for sociala nitverk bland de allra dldsta gar i en forvintad riktning ddremot inte pa

en statistik signifikant niva.

Déaremot i den tredje modellen dér hélsa lades till forvinner sambandet som man kan se i de
tidigare modellerna. Ser man pé de allra dldsta kan man se ett samband mellan ett svagt socialt
stod och upplevd ensamhet enbart i modell 1. Socialt stéd har ett samband med upplevd

ensamhet bland de yngre dldre i modell 1 och 2.

I de olika modellerna dndrar signifikansens for socialt stod, vilket innebér att socialt stod inte
har ett oberoende forklaringsvarde nér det géller ensambhet. I tabell 5 kan vi ater konstatera att
hilsa och civilstdndet har ett samband med upplevd ensamhet bland bide de yngre édldre och de
allra dldsta s4 att skilda, ogifta och dnkor/anklingar har storre sannolikhet for upplevd ensamhet

eftersom det visar pé en statistisk signifikans, ddremot gar oddskvoten i motsatt riktning.
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7 Sammanfattande diskussion

I kapitlet kommer den empiriska undersokningens resultat att diskuteras. Resultatet kommer att
kopplas till avhandlingens teoretiska referensram och tidigare forskning. Forskningsfragorna
som utgdér en grund for avhandlingen kommer 1 detta kapitel att besvaras. Metoden som
tillimpats for den empiriska undersékningen samt forslag pa vidare forskning kommer att

diskuteras.

7.1 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen grundar sig pa avhandlingens tre forskningsfridgor, vilka &r; i vilken
utstriickning upplevs ensamhet bland #ldre i Osterbotten? Finns det ett samband mellan sociala
resurser 1 form av sociala nétverk och socialt stdd och upplevd ensamhet bland é&ldre i
Osterbotten? Och ser detta samband olika ut mellan kvinnor och min och mellan yngre ildre
och de allra #ldsta i Osterbotten? Resultatet av den empiriska studien som utgar frin GERDA-
undersdkningen frdn ar 2016 har presenterats i form av fem olika tabeller och pa sé vis har
forskningsfrdgorna kunnat besvarats. Dahlberg (2020) pépekar att det finns tva olika sitt att
mita ensamhet, antingen genom enbart en fraga eller att stilla flera fragor som miter ensamhet
pa en skala. I GERDA-enkéten méts ensamhet genom en fraga: lider du av ensamhet? Med
svarsalternativen ja eller nej. Det framkommer ingen specifik skillnad om det dr den sociala
eller emotionella ensamheten (Dahlberg, 2013) som méts eftersom man enbart stéller en fraga

och inte flera.

Utgaende frén studiens resultat upplevde 10,2 % av de éldre i aldern 66, 71, 76, 81 och 86 ar
sig ensamma. Tilvis, m.fl., (2011) studie visar att en tredjedel av de dldre 1 Finland upplever
ensamhet. Aven Tiilikainen och Seppinen (2017) har utgiende frdn bide nationell och
internationella studier frdn Europa sett att en tredjedel av de éldre upplever ensamhet och att
bland 3-9 % av de dldre 4r ensamhet ett stort problem. Savikko (2008) studerar ensamhet bland
dldre 1 Finland och 1 studien framkommer att 39 % av deltagarna upplever ensamhet a&tminstone
ibland. Medan lite 6ver 5 % upplever sig ensamma hela tiden eller ofta. Savikko (2008) fragar
1 enkéten; ’lider du av ensamhet?” (Kérsitteko yksindisyydestd?) vilket &ven motsvarar fragan

(lider du av ensamhet?) som miéter ensamhet i GERDA-undersékningen som anvénds i

42



avhandlingens studie. Savikkos (2008) enkitstudie har 4113 deltagare fran olika delar av
Finland och medelaldern var 81 ar. Savikkos enkit innefattar tre olika svarsalternativ for fragan
om ensambhet; séllan eller aldrig, ibland eller ofta (harvoin tai ei koskaan, toisinaan, usein)
medan 1 GERDA-enkidten finns enbart ja eller nej som alternativ. Mojligheterna till fler
svarsmojligheter kan dven ha en inverkan pa resultaten i studierna. Savikkos (2008)
undersokning har deltagare fran hela Finland medan GERDA enbart haller sig till ett

geografiskt omrade, Osterbotten.

Avhandlingens syfte var att ta reda pad om det finns ett samband mellan sociala resurser och
upplevd ensamhet bland dldre dsterbottningar. De sociala resurserna har i underskningen métts
genom tillgéngen till socialt kapital i form av sociala nédtverk och socialt stod. Sociala nitverk
och socialt stod dr komponenter for sociala relationer (Sugisawa, Liang & Liu, 1994). De
sociala ndtverken som individen har bestdr av relationer till andra och dessa relationer kan ha
en varierande styrka samt tathet. De sociala nédtverken kan bestd av familj, vanner, grannar och
samt nétverk inom organisationer eller féreningar (Agahi, m.fl., 2010). Den socioemotionella
selektivitetsteorin och konvojmodellen lyfter bdda fram hur det sociala nétverkets omfing
minskar med 6kad alder. Den yttersta cirkeln i ndtverket minskar ju dldre vi blir till foljd av att
personerna i den egna aldern dor till foljd av dldrandet och dess foljder. Den nérmast cirkeln

med familj och sldkt forblir viktig genom dldrandet (ten Bruggencate, Luijkx & Sturm, 2018).

De sociala nitverkens samband med ensamhetsupplevelser bland Zldre i Osterbotten visar att
en mera tatare kontakt med det sociala ndtverket resulterar i storre upplevd ensamhet bland bade
de yngre dldre och de allra dldsta och bland bada konen (tabell 2). Resultatet i min studie var
Overraskande eftersom man skulle kunna tro att en tdtare kontakt med sitt sociala ndtverk skulle
innebdra mindre upplevd ensamhet och inte tvirtom som resultatet visar pa. Utgdende fran den
teoretiska bakgrunden och tidigare forskning som presenterats i avhandlingen har man fétt
uppfattningen om att ett starkt socialt ndtverk borde ha en positiv effekt pd att forebygga
ensamhet. Det dr dndé viktigt att komma ihdg att i denna analys sammanfogade jag 4tta olika
typer av kontakter sdsom kontakt med, make/maka, barn, barnbarn, fordldrar, syskon, ovrig
slékt, vanner och grannar. Eventuellt kunde kontakter till exempelvis familj och grannar samt

vanner studerats atskilt.
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En forklarande faktor for varfor resultatet tyder pd mer upplevd ensamhet trots starkt socialt
nétverk kan eventuellt forklaras med det som Jansson (2020) i tidigare forskning lyfter fram.
Jansson behandlar sociala nitverks betydelse for upplevd ensamhet och papekar det fakta att
dven om man ofta har kontakt med andra individer betyder det inte att man inte skulle kunna
uppleva ensamhet. Kvaliteten pa de sociala relationerna &dr viktigare dn kvantiteten vilket

innebdr méngden relationer.

I analysen kan vi didremot se att socialt stod av tva eller fler personer bland de dldre har ett
samband med upplevd ensamhet. Aldre med svagare socialt stdd upplevde dven mer ensamhet
framkommer i studien. Att ha personer man finner fortroende har ett samband med
ensamhetsupplevelsen bdde bland de yngre dldre och de allra dldsta. Tidigare forskning som
gjorts av Dahlberg, m.fl., (2018) lyfter fram avsaknaden av socialt stod och svaga sociala
relationer som en 6kad risk for ensamhet. Resultatet 1 studien som tyder pa att de med ett storre
socialt stod upplever mindre ensamhet kan dven kopplas till tidigare studier. Att ha en
livspartner, ett gott stdd och en bra kontakt med sin familj har en lindrande inverkan pé

ensamhetskéinslor (Graneheim & Lundman, 2010).

Att arbeta forebyggande med dldre for att forebygga ensamhet kan darfor tillimpas genom att
stirka det sociala stodet. Nér det sociala behovet hos individen blir uppfyllt ges ett skydd mot
ensamhet, depression och sjukdomar (ten Bruggencate, Luijkx & Sturm, 2018). de Jong
Gierveld m.fl., (2006) papekar vikten av social aktivitet i form av deltagande i diverse
organisationer, foreningar eller volontirarbete som en forebyggande faktor till att lindra
ensamhet. Att uppritthdlla social kontakt till andra ger ett skydd mot ensamheten. Ett storre
socialt nédtverk och ett gott socialt stdd reducerar risken for att uppleva ensamhet (Dahlberg,

Agahi & Lennartsson, 2018).

Gillande aldersskillnader 1 upplevd ensamhet kan vi utgdende frdn den logistiska
regressionsanalysen (tabell 3) se att de allra dldsta 86-aringarna hade en storre sannolikhet att
upplevde ensamhet 1 jamforelse med 66-dringarna som fungerade som referensgrupp. Analysen
visar pd att det inte finns nigon skillnad mellan kénen. Ser man pé de allra dldsta kan man i
tabell 5 se ett intressant fynd som visar pa att oddskvoten for upplevd ensamhet och sociala
nétverk for de allra dldsta (81 och 86 ér) gar i1 en forvéntad riktning men déremot visar det ingen

statistisk signifikans.
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Utdver de sociala resursernas samband med upplevd ensamhet bland ildre i Osterbotten kan
man dven se att sambanden mellan de sociodemografiska variablerna och ensamhet. Civilstand
ar fortsattningsvis signifikanta bade bland badda kénen och bland badde de yngre dldre och de
allra éldsta (tabell 5). Bdde bland mén och kvinnor har civilstandet ett samband med upplevd
ensambhet eftersom gifta, samboende eller sirboende mén och kvinnor i bada aldersgrupperna
rapporterar mindre ensamma &n de som ar skilda, ogifta eller dnka/anklingar. Tidigare studier
visar att civilstandet och forlusten av en partner har en inverkan pa upplevelsen av ensambhet.
Det finns en hogre riskfaktor for att drabbas av ensamhet om man dr ensamstdende och att
forlora en intim partner (Dahlberg, Agahi & Lennartsson, 2018). Aven Graneheim och
Lundman (2010) lyfter fram forlusten av en partner som en riskfaktor for att drabbas av
ensamhet. Niar ménniskan dldras forekommer dven livsfordndringar vilket Jonson och Harnett
(2015) pépekar kan medfora risker for att drabbas av ensamhet. Tornstam (2010) lyfter fram
rollteorin, vilket innebér att ndr man aldras forlorar vi en del av de rollerna vi haft under livets
gang. En stigande alder leder naturligt till slut till doden vilket innebér att dldre som varit i ett
forhdllande blir ensamstdende vilket gor att det sker en fordndring 1 rollen fran att ha varit

nagons maka eller make till att bli dnka eller &dnkling.

I analyserna har dven den sjdlvskattade hilsan inkluderats. Att den sjalvuppskattade hélsan har
en inverkan pa ensamhetsupplevelserna kan man se genom hela studien. Det finns ett samband
1 alla analyser vilket visar pd att hidlsans har betydelse for upplevd ensamhet. Hélsan dr dirmed
en faktor som har ett samband med upplevelsens av ensamhet vilket d&ven framkommit 1 tidigare
forskning. Bade Nyqvist, m.fl., (2013) och Dahlberg (2013) lyfter bland annat fram en nedsatt

hilsa som en riskfaktor for att drabbas av ensamhet.

7.2. Metoddiskussion

Att vélja en kvantitativ metod for den empiriska studien var sjdlvklar eftersom jag hade
mojligheten att anvinda mig av det omfattande GERDA-materialet. Frageformuléret bestod
enbart av en frdga som tangerade ensamhet. Formuleringen av frdgan gav &ven en relativt
negativ betydelse eftersom den 16d: Lider du av ensamhet? Ordet lider dr ett starkt uttryck vilket

kan ha en inverkan pd respondenternas svar. Man hade dven enbart tva svarsalternativ ja eller
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nej att vélja mellan vilket dven gjorde frdgan vildigt ledande. Ett tredje svarsalternativ som
exempelvis ibland kunde vara 1amplig att ha med eftersom upplevelsen av ensamhet kan variera
1 perioder. Logistisk regression var en lamplig analysmetod for avhandlingens empiriska del

eftersom ensamhet som jag valde att studera enbart hade tva svarskategorier i GERDA-enkdéten.

Valet att géra undersokning utgdende fran GERDA-materialet var motiverat av att det ar ett
stort fardigt insamlat underlag som gjorts av etablerade forskare som behandlar avhandlingens

tematik kring bade sociala resurser och ensamhet bland dldre.

7.3. Konklusion och forslag till fortsatt forskning

Ensamhet bland éldre ar ett aktuellt tema i och med att vi har en snabbt 6kande befolkning bade
i Finland och i hela virlden. Forskning kring ensamhet bland éldre ar darfor av betydelse for
att kunna forebygga och minska pa ensamheten bland éldre och vdrna om den éldres fysiska
och psykiska hélsa. I studien framkommer att 10,2 % av respondenterna upplever ensamhet och
sannolikheten for att kiinna sig ensamma var storst bland 86-aringarna. Vilket i jamforelse med
Savikkos (2008) studie kring ensamhetsupplevelser bland dldre i Finland ar relativt lika
eftersom dér uppgav over 5 % att de ofta led av ensamhet. Daremot var deltagarna mer
geografiskt utspridda runt hela Finland jamfort med GERDA dér deltagarna enbart bodde i
Osterbotten.

Utgédende frén teori och tidigare forskning som lyfts fram 1 avhandlingen kan man konstatera
att sociala resurser har ett samband med upplevd ensamhet bland dldre. Daremot gick ett av
resultaten 1 studien 1 en ovéntad riktning 1 jamforelse med teori och tidigare forskning. I
avhandlingens empiriska del dir upplevd ensamhet bland Osterbottningarna har studerats
framkommer ett 6verraskande resultat ndr man ser pa sociala niatverk och upplevd ensamhet.
Bland de dldre med ett starkt socialt nitverk &r ensamhetsupplevelserna storre. I studiens
resultat kan man konstatera att hélsan och civilstandet &r en viktig faktor ndr det kommer till
upplevd ensamhet. De dldre som uppger sig ha en god hélsa och som édr i ett forhdllande

upplever sig mindre ensamma.
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I avhandlingens fjérde kapitel tas forebyggande arbete och interventioner upp bland éldre, syftet
med interventioner dr att motarbeta och lindra ensamhet och social isolering bland é&ldre.
Gardiner, m.fl., (2016) lyfter fram interventioner som visat ha framgang for att lindra ensamhet
inkluderat samhaéllsdeltagande, anpassningsbarhet och produktivt engagemang. Sociala
resurser dr ddrav en viktig del av att forebygga ensamhet bland dldre och det &r ett omrade dér
det behovs mera forskning kring hur man genom att anvénda och 6ka de sociala resurserna hos
de dldre kan minska pd ensamhetsupplevelserna. Cattan m.fl., (2005) lyfter fram att man genom
hilsoforebyggande service och aktiviteter ska man stodja de dldre att utveckla, forbéttra och
uppritthélla social kontakt till andra och stirka det mentala vilmaende bland de dldre. Att se
nirmare pa interventioner och forebyggande arbete som dkar socialt deltagande bland éldre och
hur dldre som deltar 1 diverse foreningsaktiviteter och sociala sammanhang upplever ensamhet

vore ett intressant omrade att ta ndrmare del av.

Agahi, m.fl., (2010) lyfter fram vikten av dldres deltagande i olika féreningar och traffpunkter
for att skapa gemenskap och pa si vis lindra ensamhetsupplevelser bland ildre. Aven den Zldre
ménniskan vill fortsitta vara aktiv och delta trots hog dlder. Speciellt dr detta av stort intresse
nir den dldre ménniskan i dagens samhille ska allt langre bo och klara sig i det egna hemmet.
Att allt fler dldre i hog &lder fortfarande bor hemma kan eventuellt leda till stor ensamhet och
social isolering. Vi behdver satsa pd den dldre madnniskan hélsa, badde den fysiska och mentala

hélsan for att ha en dldre befolkning med gott vdlméende.
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Bilaga 1.

Forteckning over de ursprungliga svarsalternativen och fordelningsprocentarna for de
sociodemografiska variablerna, utfallsvariabel och variabel for hdlsa.

GERDA 2016 % (n) % (n)
Alder Lider Du av ensamhet? (4768)
65 30,8 (1544) Ja 9,6

70 30,3 (1518) Nej 85,6

75 16,5 (828) Saknas (243)
80 14 (701) Hur skulle Du i allmiinhet siiga att Din hiilsa dr? (4964)
85 8 (403) Utmarkt 6,3

okénd 0,3 (17)  Mycket god 24,6

Kon (5011) God 30,2
Kvinna 55,9 Nagorlunda 33,9

Man 44,1 Dalig 4,1

Saknas 0) Saknas (47)
Civilstand (4980)

Gift 66,3

Sambo 5,7

Séarbo 1,8

Ogift 4

Skild 59

Anka/énkling 15,8

Saknas 31

Sprakgrupp

Svenska 459

Finska 54,1

Saknas 0)

Utbildning (4966)

Folkskola 30,2

Mellanskola 7,2

Folkhdgskola 6,3

Yrkesskola, facklig skola 25,8

Hogre yrkesutbildning 16,1

Studentexamen 4

Universitets- eller

hogskoleutbildning 9,5

Saknas (45)
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Bilaga 2.

Forteckning over de ursprungliga svarsalternativen och fordelningsprocentarna for de

sociala variablerna.

GERDA 2016 % (n) % (n)

Hur ofta har du kontakt med ndgon Vinner 21,1 (4674)

i ditt sociala nitverk? 48,8 (4687) Flera ganger i veckan 48,9

Flera génger i veckan 34,5 Flera génger i ménaden 22,3

Flera ganger i manaden 5,2 Nagon géng om éret 0,4

Négon gang om éret 0,1 Aldrig 0,6

Aldrig 4,8 Personen finns inte

Personen finns inte Saknas (337)

Saknas (324) Grannar 25,9 (4666)

Barnbarn 27,4 (4374) Flera ganger i veckan 41,8

Flera ganger i vecka 37,9 Flera ganger i manaden 22,4

Flera génger i manaden 12,5 Négon gang om éaret 2,6

Nagon gang om aret 0,4 Aldrig 0,4

Aldrig 9 Personen finns inte

Person finns inte Saknas (345)

Saknas (637) Har du ndagon fortrogen?

Syskon 12,3 (4483) Make/Maka 69,7 (3493)

Flera génger i veckan 354 Saknas (1518)

Flera ganger i manaden 31,4 Barn 62,3 (3121)

Négon gang om aret 1,5 Saknas (1890)

Aldrig 8,9 Barnbarn 14,9 (747)

Personen finns inte Saknas (4264)

Saknas (528) Syskon 28,9 (14406)

Fordldrar 3,7 (3648) Saknas (3565)

Flera ganger i veckan 3,8 Fordldrar L1 (57)

Flera ganger i manaden 1,1 Saknas (4954)

Négon gang om aret 0,9 Annan sléikting 7,9 (394)

Aldrig 63,2 Saknas 4617)

Personen finns inte Vinner 35,6 (1785)

Saknas (1363) Saknas (3226)

Ovriga sliktingar 2,5 (4269) Grannar 8,1 (408)

Flera ganger i veckan 15,6 Saknas (4603)

Flera ganger i manaden 61,8 Hemtjinst 1,1 (53)

Nagon gang om aret 3,2 Saknas (4958)
Distriktsskoterska, hélsovdrdare eller

Aldrig 2,1 sjukskotare 2,6 (132)

Personen finns inte Saknas (4879)

Saknas (742)  Ndgon annan 2,2 (109)
Saknas (4902)
Ingen 2,3 (116)
Saknas (4895)
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