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myndigheten har att, i samverkan med Socialstyrelsen, genomfora en kartliggning
och ta fram ett forslag till en nationell strategi for att utveckla och intensifiera
arbetet med att forebygga och motverka ofrivillig ensamhet.

Rapporten vénder sig framst till politiker, beslutsfattare och handléggare pa
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sociala relationer och psykisk hélsa. Andra malgrupper finns inom civilsamhélle,
néringsliv och forskning.
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Forkortningar

ARC Aging Research Center

HLV Den nationella folkhilsoenkéten ”Hélsa pa lika villkor”
ULF Undersokningen av levnadsforhallanden

SBU Sveriges beredning for medicinsk och social utvirdering
SCB Statistiska centralbyran

SKR Sveriges kommuner och Regioner

SWEOLD  Undersdkningen om &ldre personers levnadsvillkor
Sdbo Sarskilt boende for dldre

WHO Word Health Organization



Ordlista

Civilsambhille

Ensamhet

Ensamhet — existentiell

Ensamhet — social
Psykisk hélsa

Psykisk ohélsa

Psykiska besvir

Psykiatriska tillstand

Psykisk funktionsnedsittning

Social isolering

En arena skild fran staten, marknaden och det
enskilda hushallet, dir ménniskor organiserar sig
och agerar tillsammans i gemensamma intressen.
Har ingar bland annat ideella foreningar, intresse-
organisationer, registrerade trossamfund, idrotts-
rorelsen.

En subjektiv och negativ kénsla som uppstar till
foljd av en skillnad mellan 6nskad och faktisk niva
av sociala relationer. Beskrivs ibland som ofrivillig
ensamhet.

En djupare form av ensamhet och en kénsla av att
vara avskuren fran andra méanniskor och tillvaron.
Ofta kopplat till svara livssituationer, forluster eller
livets slutskede.

Bristande tillgang till sociala nédtverk, sammanhang
och relationer.

Paraplybegrepp for psykiskt vélbefinnande,
psykiska besvar och psykiatriska tillstand.

Samlingsbegrepp for psykiska besvir och
psykiatriska tillstind. Héri ingér dven psykisk
funktionsnedsattning.

Sjalvrapporterade littare eller svarare besvir av
exempelvis dngslan, oro eller angest, nedstdmdhet,
sOmnbesvar.

Symtombild som uppfyller kriterierna for en
psykiatrisk diagnos. Kan vara psykisk sjukdom,
syndrom eller funktionsnedsittning.

Varaktig funktionsavvikelse med debut i barndom
eller vuxenliv till f6ljd av psykiatriskt tillstand.

Ensamboende som triffar bekanta, anhoriga eller
vanner hogst tvd gnger i manaden.



Sammanfattning

P& uppdrag av regeringen har Folkhdlsomyndigheten kartlagt ofrivillig ensamhet.
Vi har sammanstéllt svenska data och forskning for att belysa hur forekommande
ensamhet &r, vilka grupper som dr mest utsatta, och vilka samband som finns
mellan ensamhet och hélsa. Vi har dven kartlagt vad som gors pa omradet av olika
samhaéllsaktorer pa nationell, regional och lokal niva i Sverige, samt fort dialog
med manga olika grupper i Sverige, som myndigheter, Sveriges kommuner och
regioner (SKR), representanter for nationella minoriteter och grupper med
funktionsnedséttningar. Vi har ocksa tagit del av andra linders ensamhetsstrategier
Kartlaggningen har tagits fram i samverkan med Socialstyrelsen. Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering (SBU) bidrog med forskning om insatser.

Kartlaggningen visar att ensamhet i Sverige dr vanligast i yngre och dldre
aldersgrupper, bland personer i ensamhushall, personer med funktionsnedséttningar
och personer som ér sjukskrivna eller arbetslosa. Bdde forskning och svenska
befolkningsundersokningar visar att det finns ett tydligt samband mellan ensamhet
och psykisk och fysisk ohilsa och suicidtankar. Ensamhet ar ocksa forknippat med
okad dodlighet, bade i patientgrupper och i den allmédnna befolkningen.

Ett stort antal initiativ pagar for att minska ensamheten. Pa olika hall i landet finns
motesplatser och sociala aktiviteter for olika malgrupper, framst dldre personer.
Dessutom forekommer véntjanster, samtalsgrupper, stodlinjer och kunskaps-
hojande insatser. Arbetet genomfors i stor utstrickning av civilsamhaillet, men dven
av kommunerna.

Manga insatser lockar de som redan &r relativt friska och aktiva, medan det ar
svérare att nd dem som dr socialt isolerade eller som har olika ohélsotillstand. I de
flesta fall behover deltagarna sjélva ta sig till aktiviteter och métesplatser, och de
maste dven veta om att insatserna finns och véga ta sig dit. Folkhdlsomyndigheten
bedomer att nya insatser behover vara genomténkta for att fungera for ménniskors
skilda forutséttningar, men ocksé for att ensamhet kan se olika ut i olika grupper.
Emotionell och existentiell ensamhet kan behdva beaktas 1 hogre grad dn i dag.

Regeringens forslag for att motverka ensambhet &r att olika samhéllsaktorer arbetar
tillsammans med detta, och var kartliggning ger stod for det angreppssittet. Detta
blir ocksa en viktig utgangspunkt for vért fortsatta arbete med uppdraget, som
innebdr att foresla en nationell strategi. Vi planerar bland annat att:

o utifran forskningslitteraturen identifiera effektiva insatser

e analysera andra landers strategier for att se om de skulle gé att verfora till
svenska forhallanden, och se vilka hinder och mdjligheter som ndmns i dem

o ta fram matt och indikatorer for att folja omradet Gver tid

e kontinuerligt ta del av andra aktorers erfarenheter och kunskaper samt foresléa
hur regeringen, myndigheter, regioner, kommuner, civilsamhélle och
néringsliv kan bidra i det strategiska arbetet mot ensamhet.



Bakgrund

Sociala relationer ar viktiga for manniskors allmédnna vélbefinnande och hilsa, men
behovet av att triffa andra ér individuellt. De flesta trivs bra med att ibland vara pa
egen hand; avskildheten kan ge tid for dterhdmtning och reflektion och kan
upplevas som positiv (1). Ensamhet som inte dr sjalvvald dr dock forknippad med
negativa kénslor, och det finns 4ven samband mellan langvarig oftrivillig ensamhet
och fysisk och psykisk ohilsa. I rapporten anvinder vi genomgéende ordet
ensamhet for att beskriva ofrivillig ensamhet.

Ensambhet brukar definieras som en subjektiv och negativ kénsla som uppstér néir
det finns en skillnad mellan individens 6nskade och faktiska niva av sociala
kontakter, vilket kan gélla bade kvantiteten och kvaliteten (2, 3). I forsknings-
litteraturen skiljer man ofta mellan tre former av ensamhet: social, emotionell och
existentiell (4). Social ensamhet, eller social isolering, handlar om det kvantitativa,
alltsd om bristande tillgang till sociala ndtverk, ssmmanhang och relationer, medan
emotionell ensamhet tar fasta pa det kvalitativa och innebér en avsaknad av nira,
fortroliga relationer. Existentiell ensamhet kan forstas som en djupare form av
ensamhet dir en person kdnner sig avskuren frén andra ménniskor och tillvaron,
och har ofta samband med att personen har en svar livssituation, har upplevt
forluster av narstaende eller ndrmar sig livets slut (5). De tre formerna av ensamhet
Overlappar ofta, for den som saknar sociala relationer har heller inte nagon att dela
sina kénslor med. Daremot kan den som har ett stort socialt nitverk dnda sakna
nagon att dela sitt innersta med och att anfortro sig 4t.



Syfte och fradgestallningar

Denna kartlaggning ska ge en dvergripande och aktuell 1dgesbild av ensamhet
utifran foljande fragestéllningar:

Hur ofta forekommer ensamhet i Sverige och i olika befolkningsgrupper?
Vilka konsekvenser har ensamhet och vilka risk- och skyddsfaktorer finns?

Vilka insatser for att minska ensamhet beskrivs i den vetenskapliga
litteraturen?

Vilka insatser anvinds for att minska ensamhet i Sverige, av vilka aktorer och
for vilka malgrupper?

Hur har lénder som liknar Sverige tagit sig an frdgor om ensamhet genom egna
nationella strategier?

Avgransningar
Kartlaggningen omfattar ofrivillig ensamhet, dess utbredning och eventuella
konsekvenser, vilket innebér en avgransning mot sjidlvvald ensamhet.
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Kartlaggningens upplagg och metod

Folkhdlsomyndigheten har haft det dvergripande ansvaret for att genomfora
kartlaggningen, men samverkat med Socialstyrelsen och dven SBU har bidragit. |
kartlaggningens alla delar har Socialstyrelsen haft fokus pa grupper med
ohilsotillstdnd eller funktionsnedséttningar, samt hélso- och sjukvérden och
socialtjansten som arena. Folkhidlsomyndigheten har fokuserat pa den allminna
befolkningen och aktorer som arbetar framjande och forebyggande med hélsa. SBU
har sammanstéllt forskning om insatser for att motverka ensamhet.

Kartldggningen och datainsamlingen &r indelad i tre delar: forskning, empiri och
praktik. Darutover ingér en sammanfattning av ndgra landers strategier for att
minska ensamhet. Forskningsdelen &r en sammanstéllning av internationella
vetenskapliga studier om forekomst, upplevelser och konsekvenser av ensamhet,
samt insatser inom omradet. Empiridelen ger en aktuell bild av forekomsten av
ensamhet i Sveriges befolkning — med en sérskild del om &ldre personer — och om
sambandet mellan ensamhet och hilsa. I praktikdelen redogdr vi for hur aktorer pa
olika samhaéllsnivéer arbetar for att motverka ensamhet. Tabell 1 ger en Gverblick
over vad som ingar i de olika delstudierna och hur vi gatt till viga. Utdver detta
inleds varje resultatdel med en sammanfattning av tillvigagingssattet och avslutas
med en kort resumé av resultatet.

Kartldggningen omfattar ett brett filt och har genomforts pé begriansad tid.
Resultatet dr dirfor inte heltickande, men ger en aktuell bild av vad det som gors,
frén det praktiska arbetet pa faltet till sammanstilld vetenskaplig forskning.

Tabell 1. Sammanstéllning av kartldggningens genomférande och delomr&den, uppdelat pd
forskning, empiri och praktik.

Delomrade Forskning Empiri Praktik

Kontext Internationellt Sverige Sverige

Fokus Samband, konsekvenser,  Forekomst, samband, Insatser

riskfaktorer, insatser upplevelser

Metod Systematiska Oversikter Enkater, register Aterrapportering
statsbidrag, Google-
sokningar, intervjuer

Grupper Allmanna befolkningen, Skolbarn, vuxna, aldre Myndigheter, regioner,

funktionsnedsattningar,
insatser

kommuner,
civilsamhalle

Framtaget av

Folkhalsomyndigheten,
Socialstyrelsen, SBU

Folkhalsomyndigheten,
Socialstyrelsen, ARC (a)

Folkhalsomyndigheten,
Socialstyrelsen

(a) Aging Research Center, Karolinska Institutet och Stockholms universitet.
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Dialog mellan Folkhdlsomyndigheten och
andra aktorer

Dialoger och erfarenhetsutbyte med olika aktorer i samhéllet har varit viktigt i
uppdraget, och intresset har varit stort. I april medverkade vi pa EU-
kommissionens High level meeting on loneliness, vilket gav flera nationella och
internationella kontakter. I september och november anordnade vi gemensamma
digitala moten med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och de myndigheter
som omndmns i regeringsuppdraget. Uppslutningen var god. Darutover har vi
medverkat pa ytterligare ett 20-tal moten och konferenser for att berdtta om
uppdraget och samla in erfarenheter. Genom SKR har vi haft mgjlighet att delta pé
nétverkstréffar, till exempel om omstéllningen till god och néra vard och i ett
internt ndtverk om ensamhet. Vi har 4ven medverkat pa ett antal ndtverkstraffar
med nationella minoriteter som arrangerats gemensamt av Folkhélsomyndigheten
och Socialstyrelsen samt traffat representanter for olika intresseorganisationer, till
exempel for dldre och grupper med funktionsnedséttningar. Vi har dven haft dialog
med forskare frdn nagra larositen, for att ta del av deras kunskaper och undersoka
mojliga samarbeten. Darutdver har vi tva ganger under vintern besokt det narings-
livsnétverk som socialministern initierat. Slutligen har sjélva datainsamlingen
inneburit dialog — framfor allt kartldggningen av civilsamhéllets insatser — eftersom
vi har intervjuat olika representanter.
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Resultat av kartlaggningen

Resultatet av kartldggningen redovisas uppdelat pa forskning, empiri och praktik,
och avslutas med en kortare del om nagra andra ldnders strategier for att motverka
ensamhet. Alla tre resultatdelar inleds med en 6versiktlig beskrivning av tillviga-
gangssittet och avslutas med en resultatsammanfattning,.

Forskning om ensamhet

Har foljer en 6vergripande beskrivning av internationell forskning om ensamhet
och dess forekomst, riskfaktorer och konsekvenser, i olika befolkningar och
befolkningsgrupper. Den forsta delen baseras pa en kartldggning av litteratur-
oversikter av Folkhdlsomyndigheten, med fokus pé den allménna befolkningen.
Den andra delen fokuserar pé grupper med funktionsnedséattningar och har
genomforts av Socialstyrelsen. Den tredje delen avser ett svar fran SBU:s
upplysningstjanst och visar vilka insatser som anvands for att minska ensamhet.

Majoriteten av de systematiska dversikterna beskriver samband

Folkhilsomyndighetens kartldggning av dversikter &r baserad pd en bred sokning
av systematiska litteraturdversikter, med fokus pa den allménna befolkningen.
Sokorden togs fram i samarbete med en informationsspecialist och bestdmdes till
ensamhet, social isolering, socialt kapital och socialt deltagande. Litteratur-
sokningen avgréinsades till 6versikter som publicerats i databaser for vetenskaplig
litteratur under de senaste fem &ren och resulterade i 3 410 tréffar. Ett inklusions-
kriterium var att en majoritet, 80 procent, av de ingdende studierna skulle vara
genomforda i Europa alternativt i USA, Kanada, Australien eller Nya Zeeland.
Efter granskning i tva steg bedomdes totalt 50 systematiska dversikter vara
relevanta och halla tillrickligt god kvalitet for att ingé i kartldggningen. Dessa
sorterades in i fem Overgripande kategorier, baserat pa typ av oversikt (tabell 2).

Drygt 70 procent av dversikterna studerade samband mellan ensamhet och andra
faktorer. Merparten omfattade dldre personer (19 stycken), f6ljt av vuxna (14
stycken), barn och unga (9 stycken) och hela befolkningen (8 stycken).

Efter tabell 2 redovisar vi kortfattat resultatet fran sju av dversikterna. Urvalet ar
gjort for att belysa olika typer av studier och populationer. Samtliga har granskats
och bedomts vara anvéndbara enligt SBU:s protokoll Snabbstar (6).
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Tabell 2. De 50 litteraturdversikter som Folkhalsomyndigheten bedémde vara relevanta,
uppdelat pé typ av dversikt och dmnesomrade (antal artiklar inom parentes).

Typ av dversikt Amnesomrade

Forekomst av ensamhet (6) Aldre i héginkomstlander (1), globalt (1),
personer med intellektuell funktionsnedsattning
(1), personer med autism (1), sexuella
minoriteter (1) éver hela livsloppet (1).

Upplevelse av ensamhet (8) Vuxna (1), aldre (1), foraldrar (1), personer med
autism (1) personer med personlighetssyndrom
(1), unga med depression (1) dver hela
livsloppet (1), existentiell ensamhet (1).

Riskfaktorer for ensamhet (5) Generella riskfaktorer hos aldre personer (1),
unga och unga vuxna (1) samt specifika
riskfaktorer sdsom multisjuklighet (1),
dterkallelse av kérkort p& grund av medicinska
hinder (1), brist p& vanskapsrelationer (1).

Konsekvenser av ensamhet (11) Dddsfall (3), kognitiv funktion (2) depression
eller ngest (2) depressiva symtom (1),
depression (1), social dngest (1), suicidtankar
och suicidbeteende (1).

Ovriga samband (20) Valbefinnande (2), vard av narstdende med
demens (1), tillgdng till kollektiva fardmedel (1),
levnadsvillkor (1), inkomstniva (1), arbetsloshet
(1), grénomréden (1), sémnproblem (1),
alkoholkonsumtion (1), husdjur (1), psykotiska
symtom (1), kognitiv funktion (1), social
omgivning (1), socialekologiska faktorer (1), fall
(1), akademisk prestation (1), depressiva
symtom (1), personer pd aldreboende (1), hbtgi-
personer (1).

En av fyra som &r 60 3ar och aldre uppger ensamhet

En fijdrdedel, 26 procent, av aldersgruppen 60 ar och éldre uppger att de har
mattliga besvér av ensamhet, medan en mindre andel, 8 procent, uppger allvarliga
besvir. Det visar en metaanalys (7) som har sammanstéllt 31 tvérsnittsstudier.
Majoriteten kommer fran hoginkomstlander i Europa, och 4 svenska studier ingar.
De studier som undersokte hur ofta man kénner sig ensam, fann att 29 procent
svarade “ibland”, ”ofta” eller "alltid”. Aldre i Nordeuropa uppgav ensamhet i ligre
omfattning jimfort med jimnariga i Syd- och Osteuropa. Ensamhet mittes med
antingen validerade métinstrument, sasom UCLA Loneliness Scale och De Jong
Gierveld Scale, eller med en enstaka fraga.

Olika riskfaktorer foér ensamhet bland unga

I en 6versikt (8) som omfattade 28 olika typer av kvantitativa och kvalitativa
studier fann man att ensamhet bland unga i aldern 13-29 ar var relaterad till:

o fysisk och psykisk ohilsa
e personliga barridrer sasom personlighet och ineffektiva copingstrategier

e negativa livshindelser sdsom betydande forlust av partner eller annan néra
person, mobbning eller ndtmobbning och otrygga familjerelationer
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e livsdvergangar sasom att borja pa universitetet, bli utbytesstudent eller géra
militirtjénst.
Oversikten inkluderade dven studier som omfattade specifika patientpopulationer,

till exempel unga med funktionsnedséttningar eller psykiatriska tillstdnd. Studierna
kom fran Europa, inklusive Sverige, samt fran USA, Kanada och Australien.

Fem riskfaktorer for ensamhet bland aldre

En svensk systematisk oversikt (9) har undersokt riskfaktorer for ensamhet bland
personer over 60 ar i den allménna befolkningen. Totalt identifierades 120 olika
riskfaktorer fordelat pa 39 longitudinella studier. Av dessa bedémdes 5 faktorer ha
ett entydigt och konsekvent samband med ensambhet:

e vara ensamstiende

e ha forlorat en partner

e ha ett begrinsat socialt natverk

¢ ha en lig niva av social aktivitet

o ha dalig sjélvupplevd hélsa eller ha depression eller depressiva symtom.

Studierna var fran OECD-lénder, inklusive négra fran Norden. Néstan hélften av
studierna hade en uppfoljningstid mellan ett till fem ar, resterande hade langre
uppfoljningstid.

Multisjuklighet kan 6ka risken fér ensamhet bland aldre

Aldre med tva eller flera kroniska sjukdomar (multisjuklighet) kan ha 6kad risk for
samtidig eller senare ensamhet. Det visar en systematisk dversikt (10) av studier
som omfattar personer ver 60 ar. Multisjuklighet kunde omfatta olika typer av
sjukdomar, sdsom hjart- och kérlsjukdom, diabetes, cancer, lungsjukdomar och
muskel- och ledsjukdomar. Forfattarna diskuterar att multisjuklighet kan paverka
den fysiska funktionsférmégan, vilket i sin tur kan 6ka risken for ensamhet. De
flesta ingdende studier i 6versikten justerade dock for nedsatt fysisk funktion och
fann att sambandet mellan multisjuklighet och ensamhet kvarstod. Resultatet
baseras pa fyra tvarsnittsstudier och fyra longitudinella studier, med en
uppfoljningstid pa 3—12 &r. Sex av studierna var fran Europa och tva var fran
Nordamerika. Alla studier utom tva omfattade nationella representativa urval.

Ensamhet 6kar risken for depression

Ensamhet okar risken for att utveckla depression och angest, enligt en systematisk
oversikt (11, 12) som omfattar en metaanalys och en narrativ analys av 32
longitudinella studier. Studierna tog hénsyn till att andra faktorer 4n ensamhet
skulle kunna paverka sambandet, till exempel hur mycket socialt stdd en person
har. Det visade sig att den dkade risken for depression och angest som hade att gora
med ensamhet kvarstod efter justering for andra faktorer. Kon tycktes inte heller
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spela nagon roll for sambandet. Tre av studierna visade att sambandet ocksa ar
omviant, det vill sdga att depression kan leda till ensamhet.

Naéstan alla studier var frdn USA eller Europa, inklusive Norden. De ingéende
studierna omfattade personer 16 ar och dldre i den allminna befolkningen.
Studiernas uppfoljningstider var 6 manader till 17 ar.

Samband mellan ensamhet och sjalvmordstankar

Det finns ett samband mellan ensamhet, sjadlvmordstankar och sjalvmordsbeteende,
enligt en metaanalys och narrativ analys (13). Sambandet paverkades dock av
depression. Definitioner och métinstrument varierade mycket mellan studierna,
vilket dr ett skl till att tolka resultaten med viss forsiktighet. Totalt inneholl
oversikten 22 prospektiva studier, varav de flesta fran USA och Europa inklusive
Norden. De omfattade den allménna befolkningen 9—102 ar, men ett fatal studier
rorde patientpopulationer. Uppfoljningstiden var 7 dagar till 12 ar.

Ensamhet okar risken for att do

Ensamhet och social isolering kan 6ka risken for dodsfall i den allménna
befolkningen, oavsett dodsorsak. Det visar en metaanalys (14) som analyserat 90
prospektiva studier. Resultatet visar dven att social isolering dkar risken for
dodsfall orsakade av hjirt- och kirlsjukdomar i den allméinna befolkningen. Aven
socialt isolerade patienter med hjért- och kérlsjukdomar har en 6kad risk for att
avlida i samtliga dodsorsaker.

De ingaende studierna omfattade drygt tva miljoner vuxna 18 ar och éldre. En
tredjedel av studierna var frdn USA. Studiernas uppfoljningstider var 6 ménader till
24 ér.

Ensamhet i grupper med funktionsnedsattningar

Socialstyrelsens systematiska litteratursokningar rorde ensamhet vid funktions-
nedséttningar bland barn, ungdomar och vuxna. S6kningarna gjordes i fem
forskningsdatabaser i november 2023, i samarbete med en informationsspecialist.
Studier som enbart undersokte dldre personer over 65 ar med funktionsnedséttning
ingick inte.

I sokningen identifierades 19 svenska originalstudier och 42 internationella
systematiska litteraturdversikter. Efter relevansbeddmning inkluderades 2 svenska
studier och 6 internationella 6versikter, se tabell 3. Har summerar vi resultatet av
dessa studier.
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Tabell 3. De inkluderade systematiska litteraturéversikterna om ensamhet och
funktionsnedsattningar i Socialstyrelsens sokning.

Typ av dversikt Amnesomrade

Forekomst av ensamhet (1) Personer med intellektuell funktionsnedsattning (1)

Upplevelse av ensamhet (4) Olika funktionsnedsattningar (1), personer med autism (1),
psykiatriska tillstdnd (2)

Samband (1) Psykiatriska tillstdnd (1)

Hog férekomst av ensamhet bland vuxna med intellektuell
funktionsnedsattning

I en 6versikt undersoktes forekomsten av ensamhet bland vuxna med intellektuell
funktionsnedséttning (15), enligt artiklar fran USA, Nederldnderna och Australien,
publicerade 2006-2015. Mén var overrepresenterade och definitionerna av
intellektuell funktionsnedséttning och ensamhet varierade, vilket begrénsar styrkan
i slutsatserna. Resultatet visar att ensamhet var vanligt i gruppen, vilket 45 procent
rapporterade, och att en hdg andel inte var ndjda med sitt sociala liv och upplevde
depressiva symtom. Mindre boendeformer, méjligheten att bo med sin familj och
mojligheten att vilja vilka man bor med var forknippat med mindre ensamhet.

Upplevelser av ensamhet vid funktionsnedsattningar

En systematisk oversikt undersoker hur barn utan funktionsnedsittning kan framja
social integration med barn som har funktionsnedséttning (16), utifran kvalitativa,
kvantitativa och mixade studier som publicerades 2006-2018, frén Australien,
Europa, Hong Kong, Iran, Japan, Kanada, Nya Zeeland och USA. I studierna ingar
barn i dldrarna 2—18 ar. En del barn med funktionsnedsittningar uppgav att de
kande sig inkluderade och hade en positiv kinsla av tillhorighet, medan andra
kinde sig utestdngda och ensamma. Att kinna sig inkluderad férknippades bland
annat med att ha vénner, fa stod fran vénner, bli inbjuden till lek och ha méjlighet
att delta i aktiviteter.

Barn med funktionsnedsittning hade begrinsade sociala kontakter utanfér hemmet
och liten mgjlighet att umgés med kamrater eller ta del av vanliga aktiviteter sdsom
fodelsedagskalas. Skolan upplevdes ofta hindra vanskapsrelationer, till exempel
genom bristande tillgénglighet, mobbning, bristande ldrarstod och kénslan av att
vara under uppsikt. Barn utan egna funktionsnedséttningar hade léttare att
acceptera andra barns funktionsnedséttningar om de var synliga, fysiska eller
kopplade till inldrningssvarigheter, kdnselnedsittningar eller tal- och
spraksvarigheter, och inte innebar paverkan pé social problemldsning eller
kéansloreglering. Daremot hade dessa barn ldgre acceptans for dolda och allvarliga
funktionsnedséttningar som paverkade social problemldsning och kénsloreglering.
Barn utan funktionsnedsittning uppfattade likasa att skolan kunde underlatta
kontakt genom att anvénda gruppbaserade metoder for ldrande, utbilda om olika
funktionsnedsattningar och initiera och stétta social kontakt.
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En integrativ 6versikt undersoker hur ensamhet upplevs av personer 18—65 ar med
psykiatriska tillstdnd (17). Oversikten inkluderar artiklar frin Australien, Asien,
Europa och Nordamerika. Resultaten tyder pa att personer med psykiatriska
tillstand ofta upplever ensamhet och isolering, vilket kan leda till sémre
aterhdmtning och livskvalitet. Ensamhet &r dven relaterat till arbetsloshet,
ekonomiska svarigheter och kénslor av utanférskap och hopploshet. Interventioner
som dr inriktade pa social funktionsférmaga och social anknytning verkar dock
kunna minska social isolering och ensamhet, samt ge forbattrad aterhdmtning och
livskvalitet.

En systematisk dversikt undersoker ensamhet bland vuxna med autism (18).
Oversikten inkluderade studier frin USA, England, Australien, Taiwan, Ungern,
Nederldnderna, Belgien och Danmark som publicerades fram till 2021. Resultaten
visar att det finns lite forskning om hur vuxna personer med autism upplever
ensamhet. Gruppen rapporterar hdgre grad av ensamhet och fler riskfaktorer for
ensamhet #n andra vuxna. Angest och depression, samt bristande forstielse och
acceptans for autism i samhéllet, kan 6ka ensamheten, medan relationer och
sjdlvacceptans ar forknippade med minskad ensambhet.

En systematisk 6versikt undersoker sambandet mellan ensamhet och bristande
socialt stod bland vuxna 6ver 16 &r med olika typer av psykiatriska tillstdnd (19).
Totalt 34 artiklar fran Nordamerika, Europa och Israel inkluderas. Resultatet visar
att personer med depression som upplever att de har lagt socialt stod ocksa har
sdmre aterhdmtning, svarare symtom och ldgre funktionsgrad vid uppfdljning.
Négra studier visar att samma samband kan gélla dven for personer med bipolér
sjukdom och personer med dngestsyndrom. Det finns dven tecken pé att ensamhet
ar relaterat till svarare symtom av depression och &ngest, samt samre tillfrisknande
fran depression. Vad géller schizofreni har hittills bara samband med funktionella
utfall studerats, den mindre méngd studier som finns antyder att hogre grad av
socialt stod kan predicera béttre subjektiv livskvalitet och social funktion.

Ensamhet bland barn med psykiatriska tillstand

I en systematisk begrinsad kartldggande litteraturdversikt undersdks sambandet
mellan ensamhet och psykiatriska tillstdnd hos barn och ungdomar i aldern 6-23 ar
med social fobi, &ngest, depression eller neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
(20). Oversikten inkluderar studier frin Australien, Kanada, Kina, USA och
Taiwan utforda 1993-2020. Det fanns ett samband mellan ensamhet och angest och
depression, dven Over tid, och det antogs vara dubbelriktat. Det fanns dven tecken
pa att psykologiska behandlingar kan minska ensamhet i gruppen.

Upplevelser av ensamhet hos personer med psykiatriska tillstdnd i en
svensk kontext

I Socialstyrelsens kartldggning ingar dven tva svenska kvalitativa originalstudier
som belyser erfarenheter och upplevelser bland personer med langvariga
psykiatriska tillstand (vanligtvis psykos) (21, 22). Syftet med dessa studier &r inte
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att generalisera om grupperna, utan att f& fordjupad forstaelse for deras situation
och upplevelser.

I en studie intervjuades 19 vuxna med erfarenhet av psykos om sina upplevelser av
ensamhet (21). Majoriteten var 30—49 ar gamla och arbetslosa. De flesta beskrev att
de hade ett socialt liv med dmsesidiga relationer, dven utanfor ursprungsfamiljen.
Men det fanns dven negativa erfarenheter. Flera beskrev att brist pa tid hos andra
var ett hinder 1 att skapa och utveckla sociala relationer, liksom brist pa
motesplatser och begransad ekonomi. Svérare sjukdomsperioder kunde ocksé leda
till att man aktivt valde bort sociala relationer under en tid for att kunna fokusera
pa sig sjélv.

I en studie ombads 133 vuxna att skriva dagbok om sina upplevelser av ensamhet
och social aktivitet under 2014-2016 (22). Alla bodde i kommunalt stodboende och
hilften hade haft psykos. Resultatet visade att de boende ofta kinde sig ensamma
och att de hade en 1ag aktivitetsniva. Sociala aktiviteter vickte bade positiva och
negativa kéinslor. Det vanligaste séttet att overvinna ensamhet var att vistas i
boendets gemensamma utrymmen, for att kinna samhdrighet. Men néarheten till
andra boende kunde ocksa ge negativa upplevelser pd grund av objudna géster och
brakiga méanniskor i gemensamma utrymmen eller for att andra boende tringde sig
in pa ens privata utrymme. De boende beskrev dven att personalen, som
betraktades som vinner, ibland fokuserade mer pa deras praktiska problem &n de
psykologiska och kidnslomissiga. De boende upplevde att de inte alltid fick rétt
stod vid rétt tidpunkt av personalen.

Insatser for att motverka ensamhet

Inom ramen for kartldggningen har SBU:s upplysningstjénst undersokt vilka
insatser for att motverka ensamhet som beskrivs i forskningslitteraturen, och vilka
mélgrupperna dr. SBU har inte bedomt risken for bias i de identifierade
oversikterna och inte heller relevansen eller overforbarheten till svenska
forhallanden. Detta ingar dock i det fortsatta arbetet med att ta fram forslag till en
nationell strategi.

SBU genomforde sokningar i databaserna Medline (Ovid), Scopus och PsycINFO,
samt handsokte publikationer pa webbsidor for regionala HT A-organisationer
("health technology assessment”) och myndigheter. Sokningen begransades till
systematiska oversikter och omfattade alla aldersgrupper. SBU har tidigare
utvarderat insatser som gar ut pa att minska ensamhet bland personer Gver 60 ar (se
sammanfattning nedan) och déarfor inkluderades enbart nytillkomna &versikter (fran
2021) for denna aldersgrupp. Endast 6versikter dir majoriteten av studierna
genomforts i ett vésterldndskt land inkluderades. For att en Gversikt skulle bedomas
som relevant kravdes minst tva studier som utvarderat interventioners effekt pa
ensamhet.

Litteratursdkningen gav totalt 2 301 unika artikelsammanfattningar (abstracts) som
lastes av tva utredare pa SBU. Av dessa bedomdes 145 vara relevanta for fragan
och listes i fulltext av tva utredare. Efter att icke-relevanta artiklar exkluderats
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aterstod 57 Oversikter som utvirderade effekten av metoder och insatser. Dessa
rorde i huvudsak foljande grupper:

dldre (29 stycken)

e barn, ungdomar och unga vuxna (4 stycken)

e individer med fysisk/psykisk funktionsnedséttning (4 stycken)
e individer med psykisk ohélsa (2 stycken)

o individer med kroniska medicinska sjukdomar (3 stycken)

allménna befolkningen (17 stycken).

De metoder och insatser som utvirderats i de systematiska dversikterna bestod till
storsta del av:

o digitala interventioner

e sociala aktiviteter

o fysisk aktivitet

o aktiviteter som ror konst och kreativitet
e psykosociala interventioner

o firdighetstrining

e djurassisterade interventioner.

Hur effektiva dessa insatser dr for att motverka ensamhet kommer att utvérderas i
nésta steg, och resultatet blir en viktig kunskapskélla for det fortsatta arbetet med
att ta fram forslag pé en nationell strategi.

Forskningsresultaten i korthet:

Sammantaget visar de tre litteratursammanstallningarna att det finns
mest forskning om ensamhet bland &ldre personer, det galler aven
insatser for att motverka ensamhet. Ensamhet ar vanligt férekommande
i den allmanna befolkningen, men sarskilt i grupper som har funktions-
nedsattningar. Fysisk eller psykisk ohdlsa dkar risken for ensamhet,
liksom exempelvis att forlora en partner eller annan néara person eller att
vara ensamstdende. Flera studier visar att det finns samband mellan
ensamhet och depression. Ensamhet och isolering innebar dven en 6kad
risk for att do, b&de i den allmanna befolkningen och i specifika
patientgrupper.
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Empiri: Ofrivillig ensamhet i Sverige

Haér redovisar vi ndgra vanliga matt pa ensamhet fran storre befolknings-
undersdkningar i Sverige, uppdelat pa alder, kon och om méjligt andra
indelningsgrunder sdsom fodelseland och socioekonomi. Vi redovisar dven
kvalitativa och kvantitativa resultat fran Socialstyrelsens enkidt ”Vad tycker de
4ldre om #ldreomsorgen?”. Ovriga datakéllor som ingar i redovisningen r:

e Skolbarns hilsovanor (skolbarn i aldern 11, 13 och 15 &r)

¢ Nationella folkhdlsoenkéten (16 ar och dldre)

e Undersokningarna av levnadsforhéllandena, ULF (16 ar och ldre)
o Statistiska centralbyrans (SCB:s) befolkningsregister

e SWEOLD (77 ar och dldre).

All statistik redovisas deskriptivt. Det innebér att vi inte kan uttala oss om vad som
orsakar ensamhet, utan vi ger en nuldgesbild av féorekomsten av ensamhet i Sverige
och visar pd samvariation mellan olika variabler. De skillnader vi presenterar &r
statistiskt sékerstillda, vilket betyder att de inte &r slumpmassiga.

Vanligt att bo i ett ensamhushall

Andelen ensamhushall anvinds ibland for att beskriva forekomsten av ensamhet.
Mattet ger dock ingen traffsiker bild, eftersom det bara beskriver hur manniskor
bor — inte hur deras relationer ser ut. Aven den som ir ensamboende kan forstas ha
ett lika tillfredsstillande socialt liv som den som dr sammanboende. Statistiken om
ensamboende inkluderar dven de som lever i sarboférhallanden.

Enligt SCB:s befolkningsstatistik fran 2022 bestér 41 procent av alla hushall i
Sverige av en person. Det dr den nést vanligaste hushéllstypen efter sammanboende
med eller utan barn. Ytterligare ett antal hushall bestar av ensamstdende som bor
med barn samt ”6vriga hushéll”, vilket kan vara exempelvis inneboende, kompis-
boende eller kollektivboende. Andelen ensamhushall &r l4gre 1 yngre dldersgrupper
och hogre i den dldre delen av befolkningen (figur 1).
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Figur 1. Andel ensamhushall (utan barn) per &ldersgrupp, 2022.
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Kalla SCB. Andel ensamhushall i relation till antalet individer i respektive dldersgrupp.

Att kanna sig ensam, eller att sakna en nara van

I ULF stills fragor om ensamhet. Totalt 8 procent av befolkningen 16 ar och dldre
svarade 2022 att de kénner sig ensamma for det mesta eller hela tiden. Hogst
andelar finns bland de &ldsta, dar 14 procent kénner sig ensamma.

Lika manga svarar att de inte har ndgon néra vin. Andelen &r hogst bland de dldsta
(85+ ar), med 15 procent, och lagst bland de yngsta (1629 &r) med 5 procent.
Andelen som saknar en néra vén dr hogre bland dem med forgymnasial utbildning
(11 procent) och lag inkomst (12 procent) &n dem med gymnasial eller
eftergymnasial utbildning (7 procent) och hdg inkomst (5 procent). Andelen som
saknar en nira vén ar ocksa dubbelt sd hog bland personer med funktions-
nedséttning (14 procent) jimfort med de som inte har det (7 procent). Det finns
dven skillnader beroende pa fodelseland. Av de som dr fodda i Sverige svarar 6
procent att de inte har en néra vén, men 16 procent av personer som ar fodda
utanfor Europa.

Besvar av ensamhet vanligast bland de dldsta och de yngsta

I Nationella folkhélsoenkiten stélls andra fragor om ensamhet &n i ULF. En av
fradgorna ror om man har ”besvir av ensamhet eller isolering”. P& denna fraga
svarar totalt 28 procent av kvinnorna och 24 procent av ménnen (16 ar eller dldre)
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att de har sadana besvir (2022). Av dessa dr det 3 procent som har svéra besvir,
oavsett kon, och resten uppger att besvéren ar latta. Har redovisar vi litta och svara
besvir tillsammans. Hogst andel med besvér av ensamhet och isolering finns i den
yngsta (16-29 ér) och den &ldsta (85+ ar) aldersgruppen (figur 2). I de tva dldsta
aldersgrupperna ar andelen med besvir av ensamhet och isolering hogre bland
kvinnor d4n méin. Andelen dr ocksé hogre bland ensamboende (47 procent) dn
sammanboende (21 procent), samt bland homo- och bisexuella (49 procent) jamfort
med heterosexuella (24 procent).

Figur 2. Andel méan och kvinnor i olika ldersgrupper som svarar att de har latta eller svéra
(sammantaget) besvar av ensamhet eller isolering.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, 2022.

Besvar av ensamhet har samband med sysselsattning och inkomst

Andelen med svéra besvir av ensamhet och isolering &r 1&g i befolkningen som
helhet, men det finns tydliga skillnader mellan olika undergrupper och sarskilt
grupper som ror sysselséttning. Bland yrkesarbetande och studerande har 2
respektive 4 procent svara besvir av ensamhet, och bland arbetslésa och
langtidssjukskrivna &r andelarna 11 respektive 14 procent. Pa liknande sitt finns
skillnad mellan olika inkomstgrupper: 2 procent av de med hogst inkomst och 7
procent av de med ldgst inkomst uppger svara besvér av ensamhet och isolering.
Déremot finns inga statistiskt sékerstillda skillnader mellan grupper baserat pé
utbildningsniva eller fodelseland.
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Fler man an kvinnor utan emotionellt stod

En annan friga i Nationella folkhélsoenkéten kan knytas till emotionell ensamhet,
ndmligen om man “har nidgon att dela sina innersta kénslor med och att anfortro sig
at”. Hér kallas det for emotionellt stod. Totalt svarar 10 procent av kvinnorna och
17 procent av minnen i befolkningen att de saknar denna typ av stod. Sett till olika
aldersgrupper framgér att konsskillnaden &r storst i de tva yngsta grupperna (figur
3).

Figur 3. Andel man och kvinnor som svarar att de inte har négon att dela sina innersta
kanslor med eller anfortro sig at.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten 2022.

Brist pa emotionellt stéd vanligare bland arbetslésa och sjukskrivna

Att sakna emotionellt stod dr dubbelt s& vanligt i grupper som star utanfor
arbetslivet, till foljd av antingen arbetsloshet eller langre sjukskrivning. Det géller
bade mén och kvinnor. Nér det giller utbildningsnivaer finns en mindre (3—4
procentenheter) men statistiskt sékerstélld skillnad, dér personer med efter-
gymnasial utbildning har emotionellt stod i hogre grad 4n dem med forgymnasial
utbildning. For inkomst finns storre skillnader. I den ldgsta inkomstkvintilen &r det
15 procent av kvinnorna och 25 procent av miannen som saknar emotionellt stod.
Det dr dubbelt s mycket som i den hogsta inkomstkvintilen dér andelarna &r 8
respektive 13 procent.
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Det finns dven andra skillnader. Till exempel dr andelen utan emotionellt stod
hogre bland nationella minoriteter (19 procent) 4n bland andra (13 procent) och
bland ensamboende (25 procent) jamfort med sammanboende (10 procent).

Samband mellan ensamhet och halsa i befolkningen

Det finns stora skillnader i flera hédlsovariabler mellan personer som uppger att de
har kontra inte har besvér av ensamhet och isolering. Har jamfor vi dem med latta
eller svéra besvdr med dem som inte besvéras av ensamhet.

I gruppen med litta eller svara besvir av ensamhet anser 56 procent att de har ett
gott allmént hélsotillstand och 65 procent att de har ett gott psykiskt vélbefinnande.
Motsvarande andelar for dem som inte besvéras av ensamhet dr 78 respektive 93
procent. Figur 4 visar att néstan var fjarde person (24 procent) med latta eller svéra
besvér har allvarlig psykisk péafrestning, vilket innebér att man kan ha ett
psykiatriskt tillstind. Annu fler (28 procent) har haft suicidtankar, antingen under
det senaste aret eller tidigare i livet. Motsvarande andelar for dem som inte
besviras av ensamhet &r 4 respektive 9 procent. Mdnstret och andelarna dr ungefar
desamma for personer som saknar emotionellt stod.

Figur 4. Andel som uppger allvarlig psykisk péfrestning och suicidtankar férdelat pd de som
har latta eller svdra besvar av ensamhet och isolering ("ensam”) och de som inte har besvér
av ensamhet (“inte ensam”).

m Allvarlig psykisk pafrestning ~ ® Suicidtankar
40

35
Procent

30 4

25

20 4

15 4

10 -

Ensam Inte ensam

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, 2022.
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Kons- och dldersskillnader i ensamhet bland barn

I Skolbarns hilsovanor far barn i dldern 11, 13 och 15 ar svara pa fragor om bland
annat relationer till foréldrar och jdmnariga.

Totalt 10 procent av pojkarna och 19 procent av flickorna svarar att de oftast eller
alltid ként sig ensamma under den senaste manaden. Denna koénsskillnad
framtréder i alla tre &ldrar. Andelen som kénner sig ensamma é&r 14gst bland 11-
aringar och hogst bland 15-aringar (figur 5).

Figur 5. Andel pojkar och flickor som svarat att de oftast eller alltid kanner sig ensamma.
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Kalla: Skolbarns halsovanor 2021/22.

De flesta barn kan dela gladje och sorg med sina vanner

En fraga i Skolbarns hilsovanor géiller om barnen kan dela glddje och sorg med
sina vanner, och om de kan prata med sina vénner om problem. Resultaten for
fragorna &r likartade (med nagot lagre nivéer for att prata om problem). De flesta
skolbarn svarar att de kan dela gléddje och sorg med sina vénner (figur 6). Andelen
ar lagre bland pojkar én flickor i alla tre aldrar. Mindre 4n 10 procent kan inte dela
glddje och sorg med sina vénner.
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Figur 6. Andel pojkar och flickor som haller med om att de kan dela gladje och sorg med
sina vanner.
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Kalla: Skolbarns halsovanor 2021/22.

De flesta barn har emotionellt stod av sina féraldrar

Foréldrar r ocksa en viktig kélla till emotionellt stod for barn, och en stor
majoritet (82-91 procent av flickorna och 87-94 procent av pojkarna) tycker att det
ar latt eller mycket 14tt att prata med sin mamma om bekymmer. Det &r dven en
hog andel som har ldtt att prata med sin pappa om bekymmer: 64—79 procent av
flickorna och 78-90 procent av pojkarna. Andelarna &r hogst for 11-aringar och
lagst for 15-aringar, for bada fragorna.

Merparten aldre kanner sig sallan ensamma

SWEOLD (undersdkningen om dldre personers levnadsvillkor) genomfors av
Aging research center (ARC) vid Karolinska Institutet och Stockholms universitet.
Det &r en tvirsnittsstudie bestdende av representativa urval av personer 77 ar eller
dldre, bade de som bor hemma och de som bor pa institution. I enkéten stills
foljande fradga om ensamhet: “Hénder det att du besviras av ensamhet?” med
svarsalternativen “néstan aldrig”, ”sédllan”, ”ofta” och ”néstan alltid”. Den storsta
andelen svarar att de aldrig (68 procent) eller séllan (23 procent) kidnner sig
ensamma. En lagre andel svarar att de ofta (7 procent) eller nistan alltid (2 procent)
kénner sig ensamma. Resultat fran tidigare undersdkningar i SWEOLD visar att

ensamhet har starkare samband med hélsovariabler samt att vara dnka/dnkling, 4n
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med sociodemografiska faktorer, och att det starkaste sambandet finns mellan
ensamhet och psykisk ohilsa (23).

Ensamhet vanligare bland éldre p& sarskilt boende

Socialstyrelsen gor arligen enkdtundersokningen ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen”, en totalundersokning av personer 65 ar och éldre som har
hemtjénst i ordindrt boende eller som bor pa sirskilda boenden for édldre (sdbo).
Enkéten kan besvaras av den dldre sjélv, en anhorig eller ndgon annan. Hér
redovisas resultat frén den senaste undersokningen 2023. I undersdkningen stélls
frigan “Hénder det att du besviras av ensamhet?”’, med svarsalternativen ”ja, ofta”,
”ja, dd och da” och "nej”.

Andelen som svarar att de ofta besviras av ensamhet dr hdgre bland personer pa
sdbo (19 procent), jamfort med de som har hemtjénst (12 procent). I bada
grupperna dr ensamhet vanligare bland kvinnor an mén, och skillnaden &r 2—4
procentenheter beroende pa boendeform. Bland édldre med hemtjinst &r andelen
som ofta kénner sig ensamma hogre bland ensamstéende (15 procent) én
sammanboende (5 procent).

Samband mellan ensamhet och sjalvskattad halsa bland aldre

I bada grupperna i Socialstyrelsens undersokning finns ett tydligt samband mellan
sjélvskattat allmént hélsotillstind och ensamhet. Av de som har hemtjénst och
daligt eller mycket daligt allmént hélsotillstand svarar 25 procent att de ofta
besvéras av ensamhet, jamfort med 6 procent av de som har ett gott eller mycket
gott allmént hélsotillstand. For personer pa sdbo ar andelarna 34 respektive 8
procent.

Ett dnnu tydligare samband finns mellan ensamhet och psykiska besvir. Over
hilften av dem med svara besvér av dngslan, oro eller angest svarar att de ofta
besviras av ensamhet. Det ér tio ganger fler &n bland de som inte kénner &ngslan,
oro eller angest (figur 7).
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Figur 7. Férekomst av ensamhet bland dldre som uppgett “inga besvar”, “latta besvar” eller
"svdra besvar” av angslan, oro eller dngest. Redovisas uppdelat p& hemtjénst och sébo.
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Kalla: Socialstyrelsen, 2023.

Ju fler aktiviteter p& sabo, desto mindre ensamhet

Ensambhet &r lika vanligt forekommande i storstdder som i mindre stider och
glesbygd. For personer som bor pa sdbo finns dock ett samband mellan ensamhet
och frekvensen av aktiviteter som erbjuds pa boendet. P4 boenden som erbjuder
dagliga aktiviteter ar det 17 procent som ofta kidnner sig ensamma, jamfort med 36
procent pa boenden som erbjuder aktiviteter mer sillan &n en gdng i manaden.
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Upplevelser bland dldre som har hemtjanst

De som besvarar enkédten ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?” digitalt har
ocksa mojlighet att limna fritextsvar. Ar 2023 besvarades 7—14 procent av
enkéterna digitalt, beroende pé boendeform. Ibland &r det en nérstdende eller ndgon
i personalen som svarar, sa fritextsvaren ska inte betraktas som representativa for
alla med dldreomsorg. Fritextsvaren har analyserats och sammanstéllts av
Socialstyrelsen. Har redovisar vi svar som &r relaterade till ensamhet.

Ny personal och bristande sprékkunskaper kan hindra samvaro

Ett dterkommande tema i fritextsvaren ar otrygghet, pa grund av att man tréffar for
mycket personal, och att ny personal kan komma utan férvarning. Bristen pa
kontinuitet hindrar ocksé en positiv social kontakt. Besoken blir inte en kélla till
social samvaro nir de éldre inte kidnner personalen, eller ens kénner igen dem.

Det finns dven sprakliga barridrer. En vanlig kommentar i fritextsvaren ar att de
anstillda har bristande kunskaper i svenska. Det ar svart att fa till en social kontakt
ndr man inte talar samma sprak, och det krdvs en viss niva av sprakkunskaper for
att delta i ett givande samtal. Besoken blir darfor inte ett tillfalle dar ensamheten
bryts. Tvirtom kan detta forstirka kénslan av utsatthet och ensamhet eftersom den
dldre inte kan gora sig forstadd och inte vet om personalen har forstatt vilka behov
hen har.

"Tycker det &r jobbigt ndr de inte kan spraket riktigt, eftersom jag hor och ser
daligt ar det extra svart.”

Personalens tidsbrist far sociala konsekvenser

Flera svar uttrycker forstielse for personalens svara arbetssituation och
anstillningsférhallanden. De éldre och deras anhdriga uppfattar att personalen
stressar och har for lite tid pa sig for att hinna utféra de insatser som &r beslutade.
Men nir de éldre upplever att de inte ens far sina basala behov uppfyllda, ar det
svért att lyfta frigor om ensamhet och att efterlysa social samvaro. Flera fritextsvar
tar upp att tiden inte ens ricker for lite smaprat.

"Hemtjansten har for lite tid att prata en liten stund.”

Flera svarspersoner tar upp hemtjénstens ledning, planering och information. Det
handlar om att personalen dyker upp ett par timmar senare dn avtalat, eller inte
kommer alls. De flesta klagomal handlar om att ingen ringt och informerat om
fordndringen. Forseningar eller uteblivna besdk innebdr en medicinsk risk nér den
dldre personen inte far sin medicin eller mat pa rétt tid eller inte hinner i tid till
lakarbesok eller behandlingar. Men det kan ocksa vara ett hinder for att kunna
trdffa andra ménniskor eller att delta i nigon social verksamhet.

Mobiltelefoner hindrar samvaro och samtal

Personalen anvinder ofta mobiltelefonen som ett arbetsredskap. Dér finns
exempelvis uppgifter om brukarna och de uppgifter som ska utféras samt
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tidregistrering for besoken. I fritextsvaren framkommer att de éldre personerna
uppfattar att telefonen far for stor uppméarksamhet och att den kan hindra samtal.
En del har beviljats maltidsséllskap eller promenad men upplever att personalen
dgnar den tiden &t sin telefon. Det ar viktigt att det verkligen blir en social samvaro
och att det inte bara 4r tva personer i samma rum som sysslar med sitt.

“Nar de tar ut mig pd promenad, gar de flesta vid sidan och tittar i sina mobiler.
Inte mé&nga som pratar med mig.”

Onskan om hjélp med husdjur fér minskad ensamhet

Négra av fritextsvaren tar upp hur viktigt ett husdjur kan vara for att inte kénna sig
ensam, men att det inte &r mojligt att beviljas insatser for detta och att det inte alltid
fungerar med hemtjénsten nir man har ett husdjur. Det férekommer att personal
végrar att stélla ner fardiggjord hundmat pa golvet eftersom det inte &r en beviljad
insats. Att underlitta for de dldre att ha kvar sina husdjur kan vara ett bra sitt att
motverka ensamhet. Det finns ocksé beskrivningar av att hemtjansten tar ut hunden
pa en kort promenad, trots att detta inte &r en beviljad insats, eftersom det annars
inte skulle vara mdjligt for den dldre personen att behalla sitt sillskap.

"Jag har hund som é&r ett ovarderligt stdd i livet.”

De empiriska resultaten i korthet

Vartannat hushall i Sverige &r ett ensamhushall, och det &r vanligast att
aldre personer bor sd. Besvdr av ensamhet ar vanligare i aldre och
yngre aldersgrupper samt bland de som bor ensamma, har funktions-
nedsattningar, ar sjukskrivna eller &r arbetslésa. Bade i den allménna
befolkningen och bland aldre med aldreomsorg har ensamhet ett tydligt
samband med samre psykisk och fysisk halsa. Nar det galler skolbarn
svarar de flesta att de har emotionellt stéd av sina foraldrar och vanner,
samtidigt som runt var fjarde tonarsflicka ofta eller alltid kanner sig
ensam.
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Praktik: Hur olika samhallsaktorer arbetar for att motverka
ensamhet

Den resultatdel som vi kallar praktik handlar om att beskriva satsningar, atgarder
och insatser for att minska och férebygga ensamhet i Sverige. Resultatet redovisas
uppdelat pa nationell, regional och lokal niva, f6ljt av civilsamhélle. Beskrivningen
ar inte heltdckande, utan ger en Gvergripande bild av centrala aktdrer med exempel
pa vanliga insatser for att motverka ensamhet. Information samlades in under
hésten och vintern 2023 pa foljande sétt:

¢ Nationell nivd: Myndigheter fick skriftligen besvara frigor om ifall deras
verksamhet tangerar fragor om ensamhet, och i sa fall hur.

e Regional niva och lokal niva: Vi gjorde sdkningar pa Google och analyserade
aterrapportering av statsbidrag som Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten
fordelat.

o Civilsamhille: Vi gjorde sokningar pad Google, samlade information via
Myndigheten for stdd till trossamfund och Riksidrottsforbundet, hade e-
postkontakt och gjorde telefonintervjuer med representanter for organisationer
samt analyserade sammanstillningar av bidrag frdn Allménna arvsfonden.

Arbete pd nationell nivd — myndigheter

Aktiviteter pa nationell niva omfattar frimst myndigheter och styrs i hog grad av
respektive myndighets instruktion, regleringsbrev och specifika regeringsuppdrag.
I vart regeringsuppdrag om ensamhet omnadmndes 15 myndigheter och SKR. Alla
har fatt redogora skriftligen for beréringspunkterna mellan myndighetens uppdrag
och ensamhet.

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen har i dagslaget tydligast kopplingar till
omradet, framfor allt genom olika regeringsuppdrag. Bada myndigheterna har
tillsammans med 24 andra myndigheter (bland annat flera av de nedanstaende)
tagit fram forslaget till en nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention,
som har flera kopplingar till ensamhet. Myndigheterna delade dven uppdraget att
folja, utvirdera och stodja genomforandet av statens insatser inom omradet psykisk
hilsa 2020-2023. Ar 2022 publicerade Socialstyrelsen en vigledning om siitt att
forhindra ofrivillig ensamhet bland &ldre personer, och dérutéver fordelar
myndigheten statsbidrag till kommuner och organisationer med direkt syfte att
motverka ensamhet. Folkhidlsomyndigheten har ocksa flera uppdrag som ror
ensamhetsomrédet, déribland att i samverkan med andra myndigheter ta fram en
digital tjénst for ett fritidskort for barn och unga, och ett uppdrag om skérmtid for
barn och unga.

Ovriga myndigheter har vanligen mer indirekta berdringspunkter till ensamhet.
Den vanligaste kopplingen dr att man arbetar med néraliggande omraden, framfor
allt fragor om delaktighet och inkludering. Andra har fokus pa forskning och
kunskapsutveckling inom omradet, medan ytterligare andra arbetar mer med
strukturella eller stodjande fragor. Detta beskrivs utforligare nedan. Beskrivningen
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ar en nuldgesbild som snabbt kan komma att dndras, till exempel genom att fokus
forskjuts till andra omraden eller genom att specifika regeringsuppdrag avslutas.

Delaktighet och inkludering

Flera beskriver att deras uppdrag ror ensamhet genom myndighetens fokus pa
fragor om inkludering och delaktighet. Det giller exempelvis Arbetsférmedlingen,
som arbetar for att hjélpa de som stéar langt ifrén arbetsmarknaden. Det sker i det
reguljdra arbetet, men dven genom att medverka i olika projekt for att minska
arbetsloshet och utanforskap i sdrskilt utsatta grupper.

Barnombudsmannens kdrnuppgift ar att arbeta for barns rétt till delaktighet och
inkludering i samhéllet utifrdn barnkonventionen, och man har publicerat flera
rapporter pa detta tema, till exempel genom koppling till minoritetspolitiken.

Aven Kulturrddet har koppling till temat delaktighet genom sitt arbete for att
fraimja allas mdjlighet till kulturupplevelser, bildning och skapande. Man arbetar
till exempel for ett breddat deltagande och inkludering av nya malgrupper i
kulturskolans verksamhet.

Mediemyndigheten tangerar ensamhet i sitt arbete med inkludering och delaktighet
for barn och unga, med sérskilt fokus pd barns medieanvindning och paverkan pa
barns sociala relationer och hélsa.

Myndigheten for delaktighet arbetar uttalat for att personer med
funktionsnedsittningar ska ha full delaktighet och jdmlikhet i levnadsvillkor och
kunna ta del av sociala ssmmanhang pa lika villkor som andra.

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhdllesfrdgor har fokus pa ungas
delaktighet och inflytande och har flera pagaende projekt som relaterar till detta,
till exempel motesplatser for hbtqi-personer och ett projekt kring unga som varken
arbetar eller studerar.

Aven Skolverkets uppdrag knyter an till delaktighet, med kiirnuppgiften att genom
skolan ge alla en god grund for aktivt deltagande i samhéllslivet. Man arbetar for
att oka elevers inflytande och delaktighet i undervisningen och for att frimja
skolnérvaro.

Specialpedagogiska myndigheten arbetar for att barn, elever och vuxna, oavsett
funktionsnedsittning, ska ha forutsittningar for att nd malen for sin utbildning.
Ensamhet berdrs genom fokus pa att inkludera barn med funktionsnedséttningar
och stérka deras mdjligheter for framtida studier och yrkesliv.

Forskning och kunskapsutveckling

Flera myndigheter arbetar med att ta fram olika typer av kunskapsstdd, men fa har
haft ensamhet som tema. Forskningsrddet for hdlsa, arbetsliv och vilfird (Forte)
driver ett nationellt program om psykisk hélsa och har ett regeringsuppdrag inom
dldreomradet som rér ensamhet. Inom ramen for denna satsning har medel beviljats
till flera olika forskningsprojekt.
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Aven Jéimstilldhetsmyndigheten arbetar for nirvarande med en systematisk
litteraturversikt om ensamhet bland &ldre kvinnor och médn som utfor obetald
omsorg om nérstdende. De kartldgger dven konsskillnader i ensamhet bland barn
och unga.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har bidragit till
denna kartldggning men ocksé tagit fram flera kunskapsunderlag om insatser for att
minska ensamhet bland éldre personer, exempelvis 6ppna mdtesplatser och
vardhund pé sérskilda boenden.

Strukturellt arbete

Arbetsmiljoverket och Boverket arbetar pa ett mer 6vergripande sétt med fragan.
Arbetsmiljoverket tar bland annat fram juridiskt bindande foreskrifter om
organisatorisk och social arbetsmiljo, och stodjer genomférandet av regeringens
arbetsmiljOstrategi dér ett av malen dr ett hdlsosamt arbetsliv och att arbetslivet ska
bidra till utveckling och vilbefinnande.

Boverket har tagit fram en védgledning om hur kommuner kan planera nérmiljoer
for att stirka forutséttningarna for sociala kontakter, social kontroll och tillit.

Stod och samordning

Myndigheten for stod till trossamfund fordelar statsbidrag till trossamfundens
verksamhet for att minska ensamhet, men arbetar d&ven med att frimja dialog
mellan staten och trossamfunden. Darutdver ingadr myndigheten i en dialoggrupp
for trossamfund om krisberedskapsfragor, och far dirmed tidiga indikationer om
Okad utsatthet och oro i samhillet.

SKR har som medlemsorganisation flera padgéende arbeten om ensamhet, bland
annat genom olika 6verenskommelser med staten sdsom Nara vard och Psykisk
hilsa. Organisationen har dven flera kommunala och regionala nétverk dér fragor
om bland annat ensamhet diskuteras.

Arbete pé regional niva

P& regional niva pagér dels ett folkhélsoinriktat arbete, dels insatser inom hélso-
och sjukvard. Hilso- och sjukvardens roll har inte kunnat studeras nérmare i
kartlaggningen s& den blir extra viktig att utreda i en framtida strategi, sarskilt
eftersom det finns ett tydligt samband mellan ensamhet och psykisk och fysisk
ohilsa.

Ensambhet ingér ofta i regionernas folkhélsoinriktade arbete med psykisk hélsa.
Flera regioner bedriver insatser for att motverka ensamhet, ofta i samverkan med
kommuner och civilsamhélle. Det géller framfor allt mdtesplatser, sociala
aktiviteter och kunskapshdjande insatser. Har foljer nagra exempel pé insatser.

Omtanke Helsingborg &r ett samverkansprojekt mellan socialforvaltningen,
allménpsykiatrin, frivilligorganisationer och stadens volontércenter. Syftet &r att
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motverka ensamhet i hela lénet. Invanarnas behov har kartlagts och invénarna
bidrar dven till att hitta 16sningar med malsattningen att de, tillsammans med
civilsamhillet, ska kunna driva arbetet vidare efter projektets slut. Losningarna
inkluderar exempelvis pratcafé, webbplats med information och utbildning i hur
foreningar och motesplatser kan bli mer inkluderande. Motesplatserna ér till for
alla, eftersom kartldggningen visat att invanarna inte vill ha motesplatser som &r
specifika for till exempel en viss alders- eller mélgrupp.

P& uppdrag av Region Stockholm har Akademiskt primérvardscentrum och
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin genomfort pilotprojektet Senior
Connect, med syftet att minska social isolering och frdmja ett hdlsosamt &ldrande.
Pé fyra vardcentraler erbjods alla 6ver 65 ar att besvara en enkit med fragor om
bland annat ensamhet. De som kénde sig ensamma och ville ha stod fick ett
hilsosamtal och en hélsoplan for 6kad social aktivitet. En distriktsskoterska
koordinerade sedan 6vergangen till kommun och civilsamhélle som matchade
sociala aktiviteter utifrén individens 6nskemal.

Region Vistra Gotaland bedriver med Boras kommun, Dals-Eds kommun och
Tanums kommun informationsinsatsen Bryt Ensamheten. Pa regionens webbsida
finns material for allmanheten, till exempel filmer och texter med fakta och
personliga berittelser, information om egenvard och tips pa sétt att stétta ensamma
personer i ens nérhet. Dér finns dven information om hur ensamhet paverkar hilsan
och om var man kan sdka professionell hjilp. Motsvarande uppgifter finns for
personer som i sitt arbete kommer i kontakt med ensamma personer. Informationen
finns pé finska, engelska, arabiska, persiska och somaliska.

Projektet Social aktivitet pd recept ér ett samarbete mellan Umea universitet, en
hilsocentral och Umeéd kommun. Syftet ar att forskriva sociala aktiviteter till dldre
som vid besok pa hilsocentralen far frigor om ensamhet, och svarar att de kinner
sig ensamma. Social aktivitet forskrivs utifrdn individens behov och intressen och
en aktivitetsansvarig ger de dldre stdd i att finna meningsfulla aktiviteter.

Arbete pa lokal nivd - kommuner

P4 kommunal nivé finns en méngd olika verksamheter som kan bidra till att
forebygga ensamhet och frimja gemenskap. Ménga vénder sig till barn och unga,
exempelvis kultur-, idrotts- och fritidsverksamhet. Kommunala insatser med det
mer uttalade syftet att motverka ensamhet och isolering vénder sig ofta till dldre
personer och personer med funktionsnedséttningar. Det kan handla om kommunala
traffpunkter eller bistindsbeddmda insatser sasom hemtjénst (som ocksa kan
inkludera social samvaro), kontaktperson, ledsagning och fardtjanst.

Kommunens insatser for att motverka ensamhet i gruppen med funktionsnedsattningar
Personer med funktionsnedséttningar ar en heterogen grupp, och det ér framfor allt
personer med medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedsittningar som riskerar
att bli isolerade. Det kan handla om intellektuell funktionsnedséttning och autism,
men dven syn- och horselskador och dovblindhet. Flera av de insatser som ges
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enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387), LSS, syftar direkt eller indirekt till att bryta
isolering och ensamhet, till exempel kontaktperson och daglig verksamhet.

Stod till personer med psykisk funktionsnedsattning

Manga personer med psykisk funktionsnedsittning lever i social isolering. I
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser ingér fyra indikatorer inom omradet
socialpsykiatri (stod till personer med psykisk funktionsnedsittning) som ar
relevanta for att minska social isolering;:

e {ppen verksamhet

Ett sjalvstandigt liv (ESL)
e uppsokande verksamhet
e personligt ombud.

For personer med psykisk funktionsnedséttning dr sysselsittning en viktig del av en
fungerande vardag och nagot som kan frimja aterhdmtning, social funktion och
livskvalitet samt minska isolering. Oppen verksamhet, exempelvis i trifflokaler,
erbjuder social samvaro under kravlgsa former och utifrén individens
forutsittningar. P trifflokalerna finns aktiviteter av olika slag. Ar 2023 svarade 69
procent av kommunerna att de erbjuder denna typ av insats.

ESL star for “Ett sjdlvstiandigt liv”’ och &r en socialpedagogisk metodik for personer
med funktionsnedséttning till f6ljd av allvarliga psykiatriska tillstind, med eller
utan beroendeproblematik. Malgruppen har ofta svart att klara av vardagliga
aktiviteter och socialt samspel. Syftet med ESL ér att skapa forutséttningar for ett
sjélvstandigt liv genom att stérka praktiska och sociala fardigheter samt férmagan
att hantera sitt psykiatriska tillstdnd. Ar 2023 erbjéd 37 procent av kommunerna
ESL.

Kommuner ska ha uppsdkande verksamhet for att framja forutsittningar for goda
levnadsforhallanden. I den ingér att upplysa om socialtjanstens roll och att erbjuda
hjalp till grupper och enskilda. For personer med psykisk funktionsnedséttning &r
uppsokande verksamhet sérskilt viktig eftersom en del ar socialt isolerade, och
vissa kan ha svart att identifiera sina egna behov och veta vart de ska vinda sig for
att fa hjilp. Aven exempelvis socialtjinstens regler och kontorstider kan hindra
individer fran att ta kontakt. Ar 2023 uppgav 24 procent av kommunerna att de har
uppsokande verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsattning.

Syftet med personligt ombud &r bland annat att ge individer béttre mojligheter att
paverka sin livssituation och vara delaktiga i samhéllet. Verksamheten ska dven fa
myndigheter, kommuner och regioner att samverka battre for att méta individens
onskemal och behov. Personligt ombud ar en form av brukarinflytande pa
individnivd; ombuden arbetar pa uppdrag av individen och representerar varken
myndigheter eller vardgivare. Ar 2023 uppgav 84 procent av kommunerna att de
erbjuder personligt ombud for personer med psykisk funktionsnedséttning.
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Statsbidrag till kommuner

Under perioden 20202022 fordelade Socialstyrelsen totalt 6ver 1,8 miljarder
kronor i statsbidrag till kommuner for att motverka ensamhet bland dldre samt
forbattra vard och omsorg av personer med demenssjukdom. Kommunerna kunde
sjdlva avgora hur pengarna ska anvéindas utifran lokala behov och forutsittningar.
En stor andel av medlen finansierade personalkostnader for att forstirka
bemanningen inom &ldreomsorgen.

Av de 256 kommuner som har genomfort atgérder for att motverka ensamhet bland
dldre har de flesta (80 procent) anvint statsbidraget for att utveckla métesplatser
och sociala aktiviteter (tabell 3). Drygt hilften (56 procent) har anvint medlen till
kompetenshdjande aktiviteter for personalen, och ménga har utvecklat
dagverksamheter och uppsdkande verksamheter. Andra har investerat i digitala
hjalpmedel for att skapa digitala motesplatser. De flesta kommuner (70 procent)
uppger att statsbidraget i hog eller ganska hog utstrackning har bidragit till
forbattringar och ambitionshdjningar nér det giller kommunens arbete med att
motverka ensamhet bland éldre. Endast 3 procent svarade att tillskottet har bidragit
i lag eller ganska lag utstrickning.

Tabell 3. Aktiviteter, finansierade av statsbidrag, som kommunerna har genomfort for att
motverka ensamhet bland dldre (flera svar méjliga).

Atgarder Antal kommuner Andel
(n = 256)

Forstarkning eller utveckling av métesplatser och sociala 204 80 %

aktiviteter for aldre personer

Kompetenshdjande aktiviteter for personalen 143 56 %

Forstarkning eller utveckling av dagverksamheter for aldre 122 48 %

personer

Forstarkning eller utveckling av uppsokande verksamhet 115 45 %

(t.ex. information om service i kommunen)

Andra 3tgérder for att motverka ensamhet bland &ldre 116 45 %

Kalla: Socialstyrelsens aterrapporteringsformular 2022.

Ovriga exempel p& insatser i kommuner

Utover den mer reglerade verksamhet som redovisas ovan finns en rad olika
kommunala initiativ med syfte att minska ensamhet i lokalbefolkningen. Har gor vi
nedslag i ndgra kommuner for att ge exempel pa alla de insatser som genomfors. Vi
har inte undersokt hur insatserna finansieras, men vissa kan ha beviljats statsbidrag
av Folkhilsomyndigheten eller Socialstyrelsen for sin verksamhet.

Ar 2020 initierade Skévde kommun projektet Digital fixare som drivs av
socialtjansten och som erbjuder alla 6ver 65 &r mojlighet att pd hemmaplan fa
kunskaper om digitala verktyg. Behovet av tjansten framkom i kommunens
brukarundersokning av dldreomsorgen, och syftet dr att minska det digitala
utanforskapet och ensamheten samt 6ka mojligheten till delaktighet i samhéllet.
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Aldre fér lira sig att anviinda olika appar for att kommunicera, delta i sociala
aktiviteter och ta del av samhéllstjanster.

Kalix kommun erbjuder kostnadsfritt hjilp av en kombinerad fixare och ledsagare
till dldre, personer med funktionsnedséttningar och personer som lever i ensambhet,
som kompensation for méngas brist pa praktiskt och socialt stod. Fixartjénsten
innebér praktisk hjalp med att exempelvis byta glédlampor, sétta upp gardiner eller
flytta mobler. Ledsagartjansten kan innebéra hjilp vid tandlidkarbesdk och andra
typer av drenden eller att bara finnas dér for en pratstund.

I Ornskoldsvik samarbetar kommunen och Réda Korset om en besoksvin for att
minska ensamhet och forebygga psykisk ohélsa. Genom Réda Korsets
volontérverksamhet kan dldre och ensamma fa en sddan besoksvén for séllskap och
socialt utbyte 1-2 génger per manad. Besoken utformas utifran behov och
onskemadl och kan handla om pratstunder, promenader eller utétriktade aktiviteter.

I Ostersund och Géteborg vill man motverka ensamhet genom sé kallade
pratbinkar. Bénkarna &r utplacerade runt om i stiderna och ska uppmana till
spontana moten och samtal. Den som sitter pa bénken signalerar att hen vill prata,
och forbipasserande kan da sitta sig och samtala lite. Béankarna ar designade ur ett
tillganglighetsperspektiv.

I Hogsby kommun har man anstillt en hélsolots som ska motverka ensamhet och
utanforskap genom att stotta individer till meningsfulla sociala ssmmanhang och
aktiviteter. Malet ar att forbéttra hilsan. Hélsolotsen fungerar som en lank mellan
individer och exempelvis primarvard, myndigheter och foreningar. Hélsolotsen &r
kostnadsfri och stodet utgar fran deltagarens forutsittningar, dnskemal och behov,
med fokus pa att stirka det friska.

I Upplands Viésby samarbetar kommunen med pensionérsorganisationer och andra
ideella foreningar om ett antal motesplatser och en vantjanst. Mdtesplatserna
arrangerar underhallning, fika, utflykter och hjalp med IT. Véntjénsten arbetar
uppsokande. Kommunen har dven en restaurang med subventionerat pris for
personer over 65 &r, dir volontérer bemannar ett kompisbord fér dem som vill ha
séllskap. Kommunen later ocksd dem som sorjer en avliden nérstdende fortsatta att
delta i aktiviteter for att motverka ensamhet och isolering.

Insatser av civilsamhalle

I civilsamhiéllet ingar bland annat ideella organisationer, trossamfund,
studieforbund och idrottsrorelsen, och de spelar en stor roll i arbetet mot ensamhet.
Hiér redovisar vi forst statsbidrag som har fordelats till ideella organisationer for att
motverka ensamhet, och dérefter ger vi exempel pa faktiska insatser for personer
med funktionsnedsdttningar, finansierade av Allmédnna arvsfonden, och négra
fristdende exempel som inte sammanstéllts utifrén finansieringsform eller nagon
specifik malgrupp.
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Statsbidrag till organisationer

Sedan 2019 har Socialstyrelsen fordelat statsbidrag till organisationer for att
motverka édldres ensamhet. Ar 2023 utvidgades malgruppen till att omfatta alla,
men éldre var d&ndd malgrupp for merparten av de beviljade ansdkningarna.

Under 2022 fordelade Socialstyrelsen 23,5 miljoner kronor i statsbidrag till 203
organisationer, frimst pensionérsorganisationer och studieférbund. De riktade sin
verksambhet till en bred grupp dldre, varav majoriteten i eget boende, men vissa
organisationer fokuserade pé specifika malgrupper, till exempel hbtqi-personer
eller utrikes fodda. Organisationerna uppskattade att de nadde ungefér 160 000
personer med aktiviteter sésom guidade bussturer, konserter och hdgtidsfiranden.
Manga genomforde dven atgirder for att fler dldre skulle kunna engagera sig
ideellt, sdsom prova-pé-verksamheter. Cirka hélften av organisationerna skapade
métesplatser for dldre och frédmjade kontakten mellan dldre och yngre personer, till
exempel genom matchning utifran liknande intressen. Gymnasieungdomar
utbildade ocksa éldre i IT- och mobilanvindning.

Organisationerna ansdg 6verlag att de hade uppnatt sina mél med insatserna. Tva
av fem svarade dock att de motte hinder i arbetet med att motverka ensamhet och
isolering bland &dldre. De hade exempelvis svart att nd ut till de personer som lever
sarskilt isolerat, eller som bor i utsatta omraden, de som inte talar svenska, personer
med funktionsnedséttning och dldre ensamstaende mén.

Exempel pd insatser for grupper med funktionsnedsattningar

Allménna arvsfonden delar varje ar ut medel till civilsamhéllet inom en rad olika
omraden. I januari 2024 pagick 788 projekt som finansierades av medel fran
Allménna arvsfonden. Ett fatal av dessa lyfter ensamhet, varav nagra beskrivs
nedan.

Riksférbundet For barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning (FUB) har flera
pagaende aktiviteter for att motverka ensamhet. Ett exempel &r Relationer som
funkar. 1 projektet stottar man vad man kallar mgjliggorare, det vill sédga
foreningar, kommuner, regioner, myndigheter, foretag eller enskilda verksamheter
som kan stirka malgruppens forutsittningar for att ha nira relationer. FUB har
dven utvecklat en app (DigiVi) som gor det mojligt att hitta vanner, umgas eller
dejta.

Digitala méten med sjukhusclowner: 1 projektet utvecklas en metod med
regelbundna digitala méten mellan clowner och dldre personer med
funktionsnedsittning som bor i gruppbostad och som ofta kinner sig isolerade
eftersom de inte ldngre ar berattigade till daglig verksamhet. Med digitala mdten
gér det att n4 minga personer i malgruppen, men clownerna gor dven fysiska besok
hos brukarna.

Funkismodellen — mot arbetslivet! dr ett program med utbildning och praktik som
ar utvecklat for personer med intellektuell funktionsnedséttning. Syftet ar att skapa
en stodjande miljo dar ménniskor kan utvecklas och fa mer kvalificerade uppgifter
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och fler ansvarsomraden. Genom projektet utvecklar man en traffpunkt for
ensamma éldre personer. Darigenom kan dldre personer bryta sin ensamhet
samtidigt som personer med intellektuell funktionsnedsittning utvecklas och far
stimulerande arbetsuppgifter.

Genom ett projekt att tillgdnglighetsanpassa en ridanldggning gér man det mojligt
for personer med funktionsnedséttning att vara delaktiga i verksamheten.
Malsittningen &r att alla ska ha mojlighet att ha en aktiv och meningsfull fritid,
oavsett funktionsnedséttning, och att malgruppen ska fi ett storre ndtverk och bryta
eventuell isolering. Malgruppen ar barn, unga och vuxna med
funktionsnedsittning.

Kreativa akademin vill erbjuda manniskor med langvariga psykiatriska tillstdnd
mojlighet att bryta ensamheten genom att tillsammans med andra bygga upp en
teaterverksamhet som utgér fran deltagarnas egna idéer, upplevelser och
beréttelser. Alla deltagare far ocksé en individuell handlingsplan med tyngdpunkt
pa personens forhoppningar och férvintningar.

Sex typer av ideella insatser identifierades i kartldggningen

Manga ideella organisationer arbetar for att minska och férebygga ensamhet,
genom specifika projekt eller i sin ordinarie verksamhet. De insatser som vi har
identifierat i kartldggningen ar oftast riktade till dldre personer, men i viss mén
aven till barn och unga. De flesta ideella organisationer arbetar ddrutéver indirekt
med ensamhet, eftersom merparten av verksamheten syftar till att 6ka gemenskap
och inkludering med en mer varierad malgrupp. Det finns en stor mingfald av
insatser, och vi har kategoriserat dem i sex typer:

1. Motesplatser: Traffpunkter, 6ppna verksamheter och kaféverksamheter.
Motesplatserna dr Gppna for besok, och man anordnar dessutom ofta olika
aktiviteter for att 6ka den sociala samvaron.

2. Samtalsgrupper: Vanligen en tidsbegransad och strukturerad insats.
Samtalsgrupperna riktar sig framst till dldre personer for att utbyta
erfarenheter, tankar och kénslor.

3. Vintjdnst: Ofta ett komplement till kommunens hemtjénst. Véantjanst avser
frimst ledsagning och social samvaro for dldre, men kan ocksa innefatta viss
praktisk hjélp i hemmet.

4. Sociala aktiviteter eller gruppaktiviteter: Aktiviteter utan koppling till en
specifik motesplats. Ofta behdvs medlemskap for att boka in sig pa olika
gruppaktiviteter. Malgrupperna varierar.

5. Kunskapshojande insatser: Sammanstillning av kunskap och stod for att
motverka ensamhet, bade for enskilda individer och for olika professioner och
volontirer som moter ensamma.

6. Individuellt stéd och stédlinjer: Flera stodlinjer fokuserar pa personer som
upplever ensamhet. Vissa véinder sig till specifika malgrupper, till exempel
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barn, dldre och hbtqi-personer. Stddet ges vanligtvis via telefon, chatt eller e-
post.

Folkhdlsomyndighetens verksamhetsbidrag till ideella organisationer

Folkhélsomyndigheten fordelade 2023 verksamhetsbidrag pa drygt 60,8 miljoner
kronor till 40 ideella organisationer som arbetar med att frimja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohilsa och suicid. Det fanns inget uttalat krav pé att
verksamheten skulle réra ofrivillig ensamhet. Vi har 6versiktligt gatt igenom
organisationernas verksamhetsbeskrivningar for att se vilka malgrupper och
insatstyper det géller. Detta dr alltsd ingen heltdckande redovisning, och insatser
kan indirekt réra omrédet ensamhet utan att de beskrivs sa.

Verksamheterna har breda malgrupper: barn och unga, personer med psykisk
ohélsa, personer med beroende eller personer i hemloshet, dldre med eller utan
psykisk ohilsa och personer med funktionsnedséttning. Specifika grupper ér
valdsutsatta, vuxna som utsatts for incest eller andra sexuella Gvergrepp som barn,
personer i tvangsvérd eller i forvar, personer med hogre BMI, migranter och
nyanlidnda.

Om vi tematiserar vilka verksamheter som har fétt bidrag utifrdn de sex
kategorierna ovan kan samtalsgrupper handla om att métas och diskutera ensamhet
eller andra fragor. Gemenskapen i gruppen anses dé kunna minska ensamheten.
Kunskapshdjande insatser kan inrikta sig pa att 6ka individens mojlighet att delta i
samhéllet genom laxhjélp, formedling av samhéllsinformation och stod i att
kommunicera digitalt. Motesplatser kan handla om att fa ett mal mat och triffa
andra i en stddjande miljé dér personal finns tillgénglig. Individuellt stod och
stodlinjer beskrivs som en atgérd dér personer med eller utan psykisk ohélsa kan fa
tala med en annan ménniska om sin situation. En blandning av stodatgarder till
grupper i utsatta situationer och med sérskild risk for ensamhet beskrivs ocksa.
Sammantaget beskriver organisationerna atgirder for att motverka social,
emotionell och existentiell ensamhet.

Trossamfundens insatser

I trossamfundens grundldggande verksamhet ingér att frimja gemenskap och social
samvaro. Samfunden erbjuder dven stodjande samtal om existentiella fragor till
personer i olika aldrar, och flera samverkar med andra civilsamhéllesaktorer for att
skapa trygghet och gemenskap bland lokalinvanarna. Trosinriktningen varierar,
men alla samfund erbjuder liknande former av stdd och insatser och vélkomnar alla
oavsett tro.

Manga av trossamfunden har specifika aktiviteter for att motverka ensamhet och
oka gemenskap och inkludering, till exempel gemensamma maéltider, aktiviteter
och samtalsgrupper. Insatserna dr ofta kostnadsfria eller ges till ett subventionerat
pris. Malgrupperna varierar men man riktar sig framst till ensamma, dldre, hemlosa
och ekonomiskt och socialt utsatta. Flera trossamfund har besoksverksamhet och
gor hembesok hos dldre. En annan vanligt forekommande insats d4r motesplatser for
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hjélp och stdd, till exempel kunskapsformedling, sprakundervisning for nyanlénda,
undervisningsstod for barn och unga, sociala aktiviteter och kladutdelning.

Nedan beskrivs tva exempel pé aktorer och verksamheter.

Det storsta trossamfundet i Sverige ar Svenska kyrkan, och cirka 2,7 miljoner
vuxna och 1,4 miljoner barn och unga deltar i kyrkans verksamhet. Det dagliga
arbetet handlar till stor del om att motverka ensambhet, till exempel genom
hembesok, samtalsgrupper och aktiviteter for daglediga. Svenska kyrkan bemannar
dven samtalsjourerna Jourhavande prést, Sverigefinska telefonjouren och
Bildtelefonen for dova. Samtalsstdd erbjuds och de flesta forsamlingar har dven
sorgegrupper och stod i samband med begravningar, vilket ger mdjlighet att finga
upp personer som har blivit ensamma nér en nirstdende gétt bort.

I Malmé finns Islamic Center som anordnar samtalstréffar och féormedlar kunskap
for att motverka ensamhet. Man har exempelvis en daglig traffpunkt dit manga
kommer f0r att fika, prata eller delta i olika aktiviteter. Alla &r vidlkomna oavsett
religids tro. Tillsammans med bland annat ABF, Roda Korset och Malmé stad har
Islamic Center varit med och startat ndtverket Visneti for att motverka ensamhet
bland dldre. Nitverket arbetar for att fler seniorer ska kunna delta i foreningarnas
och Malmo stads ordinarie aktiviteter.

Idrottsrorelsens insatser

Aven idrottsforeningar har mojlighet att frimja gemenskap och social samvaro i sin
ordinarie verksamhet. Riktat arbete mot ensamhet ror oftast dldre personer, och
sedan 2020 har foreningar kunnat soka statsbidrag for att frimja fysisk aktivitet och
minska ensamhet bland éldre. For verksamhetsaret 2024 har 69 foreningar beviljats
medel for detta &ndamal. Merparten av insatserna ar lagtroskelaktiviteter och syftar
till att locka bade dtervandare och nyborjare. Ofta avslutas tréningen med en
fikastund, och méanga kommer bara for att fika utan att delta i idrott. Vissa
foreningar tar dven fram kunskapsstod. Till exempel har Svenska ridsportférbundet
ett material som beskriver hur lokalféreningar kan inkludera dldre i ridsporten.

Nedan beskrivs tva exempel pa aktorer och verksamheter.

Ope IF #r en ungdomsfotbollsklubb i Ostersund som driver projektet Sociala
hérnan for att minska ensamhet bland dldre personer. Det handlar dels om att
erbjuda rorelsetrining, till exempel gafotboll, motionsdans och boule, dels om att
Oka aldres ideella engagemang i verksamheten. Syftet har varit att dldre ska fa ett
sammanhang dir de kan knyta nya kontakter.

Fagersta Ryttarklubb har projektet Ridsport for dldre som syftar till att 6ka
engagemanget bland klubbens pensionérer. Pensiondrerna arbetar ideellt utifran
behov och forméga. Det kan gélla att skota kaféet, ha stalltjénst eller forbereda
mellanmal for barn och ungdomar. Ridskolan blir dirmed en naturlig samlingsplats
for flera generationer. Att pensiondrerna finns pé plats innebédr dven att de unga far
en neutral person att prata med och anfortro sig at.
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Det praktiska arbetet i korthet

Ménga aktorer — bade nationella, regionala och lokala — arbetar pa olika
satt for att minska och férebygga ensamhet. Myndigheter arbetar ofta
indirekt med frdgan genom fokus pa delaktighet och inkludering.
Kommuner och civilsamhalle gor manga olika insatser som direkt syftar
till att motverka ensamhet. Ofta handlar det om métesplatser,
samtalsgrupper, vantjanst, sociala aktiviteter, kunskapsstéd och
stodlinjer. Manga insatser riktas till aldre personer. Vissa grupper
upplevs vara svara att n3, till exempel personer som ar socialt isolerade
eller som saknar kunskaper i svenska.
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Ensamhetsstrategier i England, Danmark och
Nederlanderna

Det dr inte bara Sverige som brottas med fragor om ensamhet, och till exempel har
England, Danmark, Nederlénderna, Australien och Japan tagit fram nationella
strategier for att hantera problemet. Har ger vi en kort sammanfattning av
Englands, Danmarks och Nederldndernas strategier, baserat pa offentliga dokument
och rapporter.

England

I England finns sedan 2018 A4 connected society: a strategy for tackling loneliness,
och samma &r tillsattes d&ven en ensamhetsminister. Strategin innehéller 60
ataganden och berdr nio olika departement. Regeringen arbetade fram strategin i
nira samverkan med Loneliness Action Group, bestaende av over 40 aktorer frin
néringsliv, ideell sektor och offentlig verksamhet. I strategin lyfts sarskilt tre
omraden som viktiga for att bygga ett starkt och enat samhélle:

e organisationer och tjinster/service
o infrastruktur, till exempel byggande och transporter
e ectt samhille och en kultur som uppmuntrar starka sociala relationer.

I strategidokumentet beskrivs dven hur regeringen langsiktigt och pa bred front ska
arbeta for att motverka ensamhet. Idrotts- och civilministern har det
regeringsovergripande ansvaret, men ministrar fran alla departement ingér i en
arbetsgrupp med ansvar for att folja upp olika adtaganden och ta fram en arlig
rapport. Flera ministrar och departement &n tidigare har fétt i uppgift att beakta
ensamhetsperspektivet. Med detta ville regeringen tydliggora att frigan om
ensamhet ska hanteras med ett gemensamt och brett angreppsitt.

Danmark

I Danmark finns sedan 2023 en strategi och handlingsplan mot ensamhet
(https://sammenmodensomhed.dk/). Strategin har tagits fram av Partnerskab mod
Ensomhed (NPE) Réda Korset och den ideella organisationen ZAldre Sagen. NPE
bestar av 115 aktorer, bland annat myndigheter, foretag, organisationer och ideella
organisationer. Det har dven funnits en tviargaende arbetsgrupp med ansvar for att
sékra att olika perspektiv beaktats, och ett sekretariat med representanter for social-
bostads- och dldreministerierna. Forslaget till strategi och handlingsplan bygger
bland annat p4 WHO:s modell som visar behovet av insatser pd bade individ- och
relationsniva, lokal niva och strukturell niva. Man har dven tagit fram specifika
etappmal for arbetet som beskriver hur mycket ensamheten ska minska. For att n&
dessa mal vill man sérskilt satsa pa:

e hem- och boendemiljo
e Dbarnomsorg, skola och utbildning

e fritid och gemenskap



e arbetsliv och sysselsittning

e hilsa och vard.

Nederlanderna

Ar 2018 presenterades programmet ”En mot ensamhet” i Nederlidnderna i syfte att
motverka ensambhet i dldre aldersgrupper. I september 2022 utvidgades programmet
till att gilla hela befolkningen. Aven hir samverkar kommuner, organisationer,
néringsliv, medborgarinitiativ och institutioner for att na en bred forankring.
Handlingsplanen har tre Gvergripande mal:

¢ Oka medvetenheten om ensamhet i samhéllet.
e Starta fler sociala initiativ for att motverka ensamhet.
e Initiera initiativ mot ensamhet 1 alla kommuner.

Olika nationella aktorer sdsom foretag, hélso- och sjukvérden, sociala
organisationer och statliga institutioner samarbetar for att minska ensamheten, och
de bildar tillsammans National Coalition Against Loneliness. Mélet &r att véixa och
att fler aktorer och organisationer ska ansluta sig.
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Resultatsammanfattning och diskussion

Bade forskning och empiri visar att forekomsten av ensamhet skiljer sig at mellan
olika grupper i befolkningen. Hogst andel finns bland yngre och édldre vuxna, dven
om de flesta svarar att de kinner latta besvir av ensamhet. Andelen med besvir av
ensamhet &r ocksé dubbelt sa hog bland de som lever i ensamhushéll jamfort med
sammanboende. Vidare dr ensamhet vanligare bland de som har funktions-
nedséttningar, dr langtidssjukskrivna eller dr arbetsldsa. Bland mén under 45 ar ar
det betydligt vanligare med emotionell ensamhet (att inte ha ndgon att dela sina
kénslor eller att anfortro sig at), jimfort med bade dldre mén och jamnériga
kvinnor.

Kartldggningen visar ett stort antal aktiviteter och &tgérder for att motverka
ensamhet, frimst pd kommunal niva och i civilsamhillets regi. Det &r sannolikt att
arbetet har intensifierats genom regeringens satsning pa omradet och de medel som
finns att soka for andamaélet. En sarskilt stor satsning har gjorts for att motverka
ensamhet bland dldre, och de flesta insatser som vi identifierat gar ut pa att minska
social ensamhet i denna malgrupp. En av de vanligaste insatserna ér att ordna
motesplatser med olika aktiviteter, sdsom kaféverksamhet. Kommuner och
civilsamhéillesorganisationer har dven en del insatser for personer med
funktionsnedsattningar.

Ett genomgaende monster i forskning, empiri och praktik &r att man séllan skiljer
mellan olika former av ensamhet. Detta &r inte bara ett teoretiskt problem, eftersom
insatser behover utformas med hénsyn till den ensamhet som det handlar om. Det
ar osannolikt att den emotionella eller existentiella ensamheten minskar enbart for
att man tréffar andra ménniskor i en lokal eller i en aktivitet, om inte uppldgget har
tagit sirskild hdnsyn till detta. Har kan exempelvis samtalsgrupper och samtalsstod
vara mer relevant.

En preliminédr bedomning &r att det behdvs fler insatser med fokus pa emotionell
och existentiell ensamhet. Aven nir det giller social ensamhet #r det viktigt att na
ut till fler grupper. Till exempel uppger tva av fem organisationer som fatt
statsbidrag av Socialstyrelsen att det &r svart att nd de grupper som har storst behov
av att bryta sin ensamhet, sdsom dldre ensamstdende mén, de som é&r socialt
isolerade och personer som inte talar svenska. Svarigheterna kan vara att dessa
malgrupper inte vet vilket stdd som finns eller vart man kan vénda sig for att fa
hjélp. Ett annat hinder kan vara att sjélv ta sig till en métesplats, vilket kan kréva
stort mod och fysisk och psykisk kapacitet. Manga insatser verkar krdva att man
sjdlv kan ta sig till en aktivitet eller lokal, eller att man har beviljats fardtjanst och
ledsagning. Detta kan vara ett sarskilt stort problem eftersom bade forskning och
empiri visar att ensamheten dr hogre i grupper med funktionsnedséttning och
psykisk och fysisk ohélsa. Stod i form av ledsagning kan da ha stor betydelse for
livskvaliteten och for mojligheten att vara delaktig i samhéllet och leva
sjélvstandigt som andra (24).
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Var preliminira bedomning r att insatser for att motverka ensamhet behdver vara
mer genomténkta, oftare vara forlagda i ndromraden, och i hogre omfattning utga
fran individen eller malgruppen. Till exempel 4r det viktigt att planera for alla
moment som ingér nér en person ska ta del av en insats, inklusive transport till och
fran en lokal eller motesplats, och stod for att vaga ta steget. Fikastunder for dldre
med organiserad transport fram och tillbaka dr exempel pa nir man tankt pa detta.
Ett annat exempel &r social aktivitet pa recept, som innebér att man matchar
individen mot l&mpliga insatser och kan beakta bade fysiska och psykosociala
hinder. Andra lovande atgirder for att minska ensambhet &r att utga fran olika typer
av medborgardialoger, dir man tillsammans med medborgarna identifierar problem
och behov och tar fram 16sningar. Denna typ av satsningar omfattar ofta flera delar
av samhillet: individer, civilsamhélle, kommuner, regioner och néringsliv.

Det fortsatta arbetet med regeringsuppdraget

Folkhdlsomyndigheten planerar ett antal aktiviteter i det fortsatta arbetet med
regeringsuppdraget. Dessa kommer att genomforas i samverkan med
Socialstyrelsen:

e Utveckla och sprida kunskapsstod baserat pé resultatet av denna kartldggning,
1 syfte att oka kunskapen om ofrivillig ensamhet och dess konsekvenser och
atgarder.

o Fortsitta att undersdka slutmalgruppernas behov av insatser och atgérder for
att motverka ofrivillig ensamhet.

e Fordjupa genomgangen av den internationella forskningslitteraturen i syfte att
identifiera effektiva insatser for att motverka ensamhet, samt kontinuerligt
bevaka ny forskningslitteratur inom omradet.

e Analysera andra ldnders nationella strategier mot oftrivillig ensamhet, sérskilt
Englands och Danmarks, for att identifiera hinder, mdgjligheter och
framgangsrika atgéirder. Ta stdd av internationella arbetsgrupper inom WHO
och OECD.

e Analysera olika matt pa ensamhet och foresla indikatorer for att f6lja omrédet
over tid. Undersoka mojligheten att gora kostnadsekonomiska berdkningar
som kan visa vad ofrivillig ensamhet kostar, och preliminért uppskatta
kostnaderna for en framtida strategi.

e Ta fram forslag till en nationell strategi for att motverka ensamhet och
undersoka synergier till andra initiativ sdsom Fritidskortet” for barn och unga
och forslaget om nationell strategi psykisk hilsa och suicidprevention.

e Kontinuerligt ta del av andra aktdrers erfarenhet och kunskap, samt foresld hur
regeringen, myndigheter, regioner, kommuner, civilsamhéille och niringsliv
kan bidra i det strategiska arbetet mot ensamhet. Beskriva hur strategin kan
komplettera folkhélsopolitiken och dérigenom bidra till ett starkt relations- och
gemenskapsperspektiv.
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Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,
férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som starker samhallets
utveckling
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