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Sammanfattning 
Bakgrund: Samhällets snabba digitalisering har ställt många äldre i ett digitalt utanförskap. 
Samtidigt som ensamhet är ett växande samhällsproblem, särskilt för äldre individer. Ofrivillig 
ensamhet kan i längden ge både fysiska och psykiska konsekvenser som förhöjd risk för 
hjärtinfarkt, stroke, demens och depression. En del i sjuksköterskans arbetsuppgift är att verka 
för att patienter inte upplever ett digitalt utanförskap. Samt att identifiera ensamhet som en 
riskfaktor för försämrad hälsa och uppmuntra patienten att bryta ensamheten.
Syfte: Syftet är att undersöka sambandet mellan bristande internetanvändning och ensamhet 
hos äldre individer.
Metod: Metoden i studien är en kvantitativ deskriptiv studie som bygger på SNAC-B´s 
material. Urvalet i studien är från SNAC-B´s deltagarlistor i Blekinge och är ett representativt 
urval ur befolkningen med personer över 60 år. Datan analyserades i SPSS, version 26 där 
variablerna formades till korstabeller.
Resultat: I resultatet framkom det att äldre äldre (80+) oftare besväras av ensamhet än yngre 
äldre (60-78). Det framgår även att individer som använder internet är besvärade av ensamhet 
i mindre utsträckning än individer som inte använder internet.
Slutsats: Slutligen kan studien inte fastslå ett direkt samband mellan internetanvändning och 
ensamhet. Men studien kan utläsa att de individer som använder internet är mindre ensamma 
än individer som inte använder internet.
Nyckelord: Ensamhet, internetanvändning, SNAC-B, yngre äldre, äldre, äldre äldre, e- hälsa
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Inledning
Ensamhet är ett växande samhällsproblem, framförallt hos den äldre befolkningen (Lund, 

2016). Ofrivillig ensamhet kan i längden ge stora konsekvenser. Det finns dokumenterade 

fysiska konsekvenser som förhöjd risk för sjukdomar som hjärtinfarkt, stroke och demens 

(Lund, 2016). Problemet med ensamhet har ökat samtidigt som samhället i snabb takt har 

digitaliserats. Digitaliseringen har resulterat i att många äldre har ställts i ett digitalt utanförskap 

(Hill., Betts & Gardner, 2015). Enligt Dahlberg (2007) uppstår känslan av ensamhet när en 

individ utesluts ur ett sammanhang. Ensamhet bland äldre personer är ett problem som tros öka 

i framtiden i och med att andelen personer över 80 år beräknas öka med 50% fram till år 2028 

(SCB, 2018). År 2016 var det ca 58% av landets äldre som regelbundet besvärades av ensamhet. 

Ensamhet visar sig ofta som ångest och oro hos den äldre individen och har en uppenbar negativ 

påverkan på livskvalitén (socialstyrelsen, 2016). Sjuksköterskan har som uppgift att identifiera 

riskfaktorer hos patienten för att sedan kunna sätta in insatser som hjälper patienten. Ensamhet 

ska identifieras som en riskfaktor för nedsatt fysisk och psykisk hälsa (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Det är även sjuksköterskans ansvar att aktivt verka för att 

patienter inte ska uppleva ett digitalt utanförskap (Liljequist & Törnvall, 2013).

Bakgrund

Informatik 
Informatik är en av sjuksköterskans sex kärnkompetenser. Vilket innebär att sjuksköterskan ska 

kunna identifiera vilken information som måste finnas tillgänglig för att stödja patientens vård. 

Sjuksköterskan ska även besitta kunskapen om hur informationssystem kan användas i 

patientutbildning för att på bästa sätt kunna främja patientens delaktighet i vårdandet (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2012). Grundtanken med informatik, eller omvårdnadsinformatik som 

det kallas inom vården är att sjuksköterskan ska kunna använda internetbaserade tjänster för att 

öka patientens möjlighet att ansvara för sin egen hälsa (Liljequist & Törnvall, 2013). I 

kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor framgår det att sjuksköterskan ska kunna 

identifiera faktorer som kan ha en negativ inverkan på patientens hälsa. Ensamhet ska 

identifieras som en hälsorisk. Och sjuksköterskans uppgift blir att identifiera patientens resurser 

för att motivera patienten till att förändra sina vardagsrelationer (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017).  Internet ska även fungera som ett hjälpmedel för att sjuksköterskan ska kunna utföra 

omvårdnad av hög kvalité (Svensk sjuksköterskeförening, 2019). Dock så är sjuksköterskans 

användande av internet i mötet med patienten inte endast positivt utan kan ligga till grund för 

frustration och motvilja hos patienten (Black et al. 2011). Det är inte alla individer som kan 
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eller har den ork som krävs för att sätta sig in i hur internet fungerar (Zwijsen et al. 2011). I 

sjuksköterskans arbetsuppgift ingår även att verka för att individen inte upplever digitalt 

utanförskap (Liljequist & Törnvall, 2013).

Ensamhet 
Begreppet ensam definieras av Nationalencyklopedin som avskildhet eller utanförskap med en 

tonvikt på känslomässig isolering. Begreppet ensam är kopplat till avsaknaden utav sällskap 

(Nationalencyklopedin, 2011). Fenomenet ensamhet härleds ur begreppet ensam och kan 

variera från individ till individ. Äldre individer brukar beskriva ensamhet som ett tyst lidande 

och ett stadie av oro och rädsla (Hauge & Kirkevold, 2010). 

Ensamhet har ur ett historiskt perspektiv varit förenat med direkt livsfara. Gemenskap med 

andra har haft en central roll i människans överlevnad. Människans utvecklade 

kommunikationsförmåga möjliggjorde att människan i grupp skulle kunna övervinna dåtidens 

faror. Detta har lett till att dagens människa är skapad för att leva i grupp och att kroppen har 

ett inbyggt försvarssystem mot ensamhet. När individen upplever sig ensam startar kroppens 

försvar i form av stress, oro och ångest med mål att föra individen tillbaka in i tryggheten av en 

grupp (Stang, 2014). Vid långvarig ofrivillig ensamhet uppstår en kronisk lågintensiv stress 

som förhöjer andelen stresshormoner i kroppen. Denna kroniska stress ökar markant risken för 

högt blodtryck, stroke och demens (Lund, 2016; Wilson et al. 2007).

Dahlberg (2007) definierar fenomenet ensamhet som ett fenomen som förekommer i det dagliga 

livet. Ensamhet kan vara både positiv och negativ. En positiv ensamheten är en ensamhet som 

individen själv valt, en självvald ensamhet. Den självvalda ensamheten kan vara både lugnande 

och ge upphov till kreativitet. Det kan alltså vara stimulerande och upplevas som positivt av 

individen. En negativ ensamhet är den ensamhet som individen inte själv valt, utan ofrivilligt 

upplever. Dahlberg (2007) förklarar även att denna ofrivilliga ensamhet uppstår när individen 

känner sig frånkopplad från sammanhanget, i många fall grundar sig dessa känslorna i att 

individen känner sig avvisad, utesluten eller bortglömd eller om individen upplever att hen är 

oönskad eller överflödig i ett sammanhang. Den negativa ensamheten upphör när individen 

känner någon form av sammanhang och tillhörighet, även om den som individen känner 

tillhörighet till finns flera mil bort (Dahlberg, 2007). 

Urbaniseringen, välfärdsstaten och digitaliseringen har utvecklat samhället till att varje enskild 

individ idag har färre relationer och förväntas leva mer ensam än tidigare. Denna förändring 
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har skett snabbare än vad den mänskliga hjärnan har hunnit anpassa sig till de nya livsvillkoren 

(Strang, 2014). Ensamhet leder till en försämring i den fysiska hälsan. Dödligheten i 

kardiovaskulära sjukdomar har visat sig vara högre hos individer som upplever sig som 

ensamma (Gale.,Westbury & Cooper, 2017; Stek et al. 2005). Tidigare forskning har påvisat 

att när en individ utsätts för ofrivillig ensamhet stimuleras samma områden i hjärnan som vid 

fysisk smärta. Detta tros vara orsaken till att känslan av ensamhet kan förstärka en redan 

existerande fysisk smärta (Lund, 2016).

Digitalt utanförskap
Under 40-talisternas uppväxt användes internet endast av ett fåtal och det var en självklarhet att 

vardagssysslor som att betala sina räkningar skulle göras på banken och inte online. Internets 

drastiska utveckling de senaste decennierna har förvandlat både människors arbetsliv och 

vardagsliv till att bli helt beroende av internet (Liljequist & Törnvall, 2013). Forskning om 

digitalisering har visat på att människor som inte behöver använda teknik i sitt arbete har en 

större benägenhet till att inte använda tekniken (Seifert., Hofer & Rössel, 2019).  Detta 

resulterar i att dagens pensionärer successivt halkar efter i teknologins utveckling 

(Internetstiftelsen, 2019). Att sakna kunskap eller utrustning för att använda internet kan göra 

att individen känner sig utesluten och därmed upplever känslan av ensamhet (Dahlberg, 2007). 

Tidigare forskning har visat att användandet av internet kan ha en positiv effekt på känslan av 

ensamhet. Möjligheten att chatta och på andra sätt kontakta närstående och vänner ökar känslan 

av att tillhöra ett sammanhang (Cattan., Kime & Bagnall, 2011). Tidigare forskning som gjorts 

på sambandet mellan internetanvändning och ensamhet hos äldre individer framhäver vikten av 

vidare forskning inom området (Chipps., Jarvis & Ramlall, 2017; Regina-Chen & Schultz, 

2016). 

Digitalt utanförskap har växt fram till en nedåtgående negativ spiral, som framförallt drabbar 

den äldre befolkningen (Hill., Betts & Gardner, 2015). Äldre individer är särskilt utsatta för 

denna negativa spiral eftersom att deras fysiska, kognitiva, ekonomisk och sociala resurser är 

mer begränsade än yngre individers (Seifert., Hofer & Rössel, J, 2019). Klyftan i det digitala 

utanförskapet spås sakta försvinna i och med att dem individer som inte socialiserats med 

internet successivt går bort och en ny mer digitaliserad generation blir äldre. Dock är det digitala 

utanförskapet hos äldre individer fortfarande mycket påtagligt (internetstiftelsen, 2019).  

Bristande kunskap om hur internet används kan leda till en känsla av att stå utanför samhället 

(Hill., Betts & Gardner, 2015). Enligt Dahlberg (2007) kan känslan av ensamhet uppstå när 
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individen känner sig exkluderad ur ett sammanhang. Upplevelsen av att stå utanför samhället 

kan jämställas med känslan av att vara exkluderad ur sammanhanget (Dahlberg, 2007).

Problemformulering
Samhället har de senaste decennierna genomgått en snabb digitalisering. I takt med denna 

digitalisering har problemet med ensamhet ökat i samhället (Hill., Betts & Gardner, 2015). 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) förklarar att tidigare studier som undersökt sambandet 

mellan ensamhet och internetanvändning är alla överens om en sak, att det behövs mer 

forskning inom området. Samtidigt som det finns en tydlig kunskapsbrist om internets påverkan 

på ensamma äldre ses ofta internet som ett verktyg som kan hjälpa individer att få bättre 

kunskap om sitt hälsotillstånd och därmed få en mer aktiv roll i sitt vårdande. Sjuksköterska har 

även ett ansvar att identifiera ensamhet som en riskfaktor för ohälsa. Genom att använda 

patientens egna resurser ska sjuksköterskan motivera patienten till att bryta sin egen ensamhet 

(svensk sjuksköterskeförening, 2017). Därför vill detta arbete undersöka om 

internetanvändning kan minska känslan av ensamhet hos den äldre befolkningen.

Syfte 
Syftet är att undersöka sambandet mellan bristande internetanvändning och ensamhet hos äldre 

individer.

Samt att undersöka om det skiljer sig mellan yngre äldre (60-78) och äldre äldre (80+) 

bland internetanvändarna.

Hypotes
Hypotesen i detta arbetet är att internetanvändning kan påverka ensamhetskänslor. Även att 

gruppen yngre äldre (60-78) använder internet i högre grad än äldre äldre (80+) samt att en 

konsekvens av detta är att äldre äldre upplever sig mer ensamma. 

Metod

Design 

Studien i detta arbete är en kvantitativ tvärsnittsstudie i form av en enkätstudie i samarbete med 

SNAC-B. Olsson och Sörensen (2011) beskriver att kvantitativa studier vanligtvis utgår från en 

teori eller hypotes som antingen bekräftas eller förkastas i resultatet. Forskaren ska ha ett 

utifrånperspektiv och vara neutral under forskningsprocessen. Forskaren ska även ha en distans 
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till deltagarna. Kvantitativa studier använder sig av en fastställd design med strukturerade 

frågeställningar som bestäms i förväg. Informationen som samlas in ska vara valid, reliabel och 

generaliserbar. Generellt använder sig kvalitativa studier av ett begränsat antal variabler som är 

insamlade genom ett stort antal individer (Olsson & Sörensen, 2011). Kvantitativa metoder är 

även effektiva för att undersöka stora grupper (Eliasson, 2018).  

SNAC-B
SNAC står för Swedish National Study on Aging and Care. SNAC är en svensk longitudinell 

studie med syfte att öka kunskapen om åldrandet. Målet med studien är att nå en ökad förståelse 

för det svenska åldrandet och att kunna kartlägga frisk- och riskfaktorer för ett gott åldrande. 

Studien är indelad i fyra upptagningsområden och inkluderar personer över 60 år inom varje 

upptagningsområde (Lagergren atl. 2004). Denna uppsats bygger på material från SNAC´s 

upptagningsområde i Blekinge, SNAC-B. Detta innebär att datan endast kommer från person 

över 60 år som är bosatta i Blekinge.

Enligt Lagergren atl. (2004) undersöks deltagarna var sjätte år fram tills att dem fyller 78 år, 

därefter undersöks deltagarna vart tredje år. Att undersöknings intervallet ändras är för att i 

åldrarna 78 till 84 och 84 till 90 år är det många som lämnar studien på grund av sjukdom eller 

att de avlider. Genom att istället undersöka deltagarna med ett tätare intervall kan fler deltagare 

vara med längre i studien (Lagergren atl. 2004). Eftersom att detta arbetet bygger på SNAC-

B´s material används åldersindelning i arbetet. Detta både för att de gör datan mer hanterbar 

och att denna åldersindelning gav de mest jämnstora grupperna på totalt 428 stycken yngre 

äldre och 331 äldre äldre.
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Urval
Urvalet i studien har valts av SNAC, som även är tillverkarna av enkäten. Deltagarna som 

valdes ut till studien var representativt utvalda ur befolkningsregistret. Deltagarna är sedan 

tidigare deltagare i SNAC studien vilket innebär att enkäten inte skickades ut till 

slumpmässiga personer i Blekinge. Urvalet till enkäten bestod av individer som var över 60 år 

och bosatta i Blekinge län som är SNAC-Bs upptagningsområde. Urvalet bestod totalt av 759 

individer varar 419 kvinnor och 340 män. Urvalet var fördelat i 220 stycken kvinnor i 

gruppen yngre äldre och 208 stycken män i gruppen yngre äldre. Gruppen äldre äldre bestod 

av 199 kvinnor och 132 män.

Datainsamling
Datan insamlades i form enkäten SNAC IT 2019 som SNAC-B ansvarade för. Deltagarna i 

studien är alla över 60 år och boende inom SNAC-Bs upptagningsområde. Totalt skickades det 

ut 756 enkäter vara 604 besvarades. Ur enkäten valdes totalt 9 stycken frågors om ansågs kunna 

besvara studiens syfte. Frågorna som valdes ut för att besvara studiens syfte var:

Kön. Svarsalternativ: Man eller kvinna.

Ålder. Deltagaren kunde själv fylla i sin ålder.

Jag har aldrig använt internet. Svarsalternativ; Stämmer eller stämmer inte.

Jag har använt internet men slutat. Svarsalternativ; Stämmer eller stämmer inte.

Händer det att du känner dig ensam? Svarsalternativ: Ja, ofta. Ja, ibland, Nej, sällan. 

Nej aldrig.

Hur ofta har du i genomsnitt använt INTERNET i en dator (Stationär & laptop), tablet

och smartphone under de 3 senaste månaderna. Svarsalternativen var indelade i fyra 

stycken underfrågor där läsaren genom svarsalternativen, I stort sett varje dag. Minst en 

gång per vecka, men inte varje dag. Mindre än en gång per vecka. Inte alls. Har aldrig 

använt. Separat kunde svara på hur ofta hen använde Stationär dator, Bärbar dator, 

Tablet eller smartphone.

Jag tycker att internet gör att jag känner mig ner delaktig i samhället. Svarsalternativet 

är en nominalskala bestående av påståendena: Håller inte med alls, 2,3, 4 och håller 

med helt. I resultatet kommer alternativet Håller inte med alls och 2 att tolkas 

gemensamt, alternativ 3 kommer att tolkas som “varken eller”. Alternativ 4 och Håller 

med helt kommer att tolkas gemensamt.

Jag tycker att internet gör att jag känner mig mindre ensam. Svarsalternativet är en 

nominalskala bestående av påståendena: Håller inte med alls, 2,3, 4 och håller med helt. 



9 
 

I resultatet kommer alternativet Håller inte med alls och 2 att tolkas gemensamt, 

alternativ 3 kommer att tolkas som “varken eller”. Alternativ 4 och Håller med helt 

kommer att tolkas gemensamt.

Jag tycker att internet gör att jag känner mig mindre isolerad. Svarsalternativet är en 

nominalskala bestående av påståendena: Håller inte med alls, 2,3, 4 och håller med helt. 

I resultatet kommer alternativet Håller inte med alls och 2 att tolkas gemensamt, 

alternativ 3 kommer att tolkas som “varken eller”. Alternativ 4 och Håller med helt 

kommer att tolkas gemensamt.

Dataanalys
Svaren på de 9 utvalda frågorna från enkäten skickades i en fil från SNAC. Filen som mottogs 

öppnades i programmet Statistical Package for the Social Sciences 26 (SPSS 26).

För att säkerställa anonymiteten för deltagarna var filen som mottogs anonymiserad, genom att 

varje deltagare fått ett ID nummer som inte gick att koppla till deltagarens identitet.

Innan analysen av datan kunde påbörjas togs det externa bortfallet bort och placerades i en 

separat fil, detta gjorde att antalet enkäter gick från 759 till 604 stycken. Nästa steg i 

analysprocessen var dela in deltagarna i åldersgrupper, åldersgrupperna delades in i siffrorna 1 

& 2, 1 för yngre äldre (60-78 år) och 2 för äldre äldre (80+).

När åldersindelningen var gjord påbörjades arbetet med att skapa korstabeller. I korstabellerna 

kopplades åldersgrupperna till respektive fråga. Sammanlagt gjordes 10 stycken korstabeller

varar en av tabellerna redovisas under rubriken bortfallsanalys och resterande 9 korstabeller 

redovisas i arbetets resultat. Enligt Ejlertsson (2012) är en korstabell att föredra när ett samband 

mellan två eller flera variabler ska presenteras i tabellform. Genom att en korstabell visar det 

totala antalet deltagare både i antal och i procent. Samt ger en tydlig överblick över antalet i 

respektive grupp är korstabeller en effektiv metod för att presentera statistik (Ejlertsson, 2012).

Bortfallsanalys
Enligt Olsson och Sörensen (2011) anses en studie med högt bortfall ha en lägre trovärdighet 

än en studie med lågt bortfall. I enkätstudier kan bortfallet bero på hur enkäten var utformad. 

Är enkäten otydlig och exempelvis innehåller bristande svenska, mycket dubbla frågor och är 

svårtolkad ökar risken för att färre svarar. Olsson och Sörensen (2011) fortsätter förklara att 

individerna som aktivt väljer att inte svara på en enkät även om den är bra utformad tenderar 

till att ha en negativ inställning till enkäter och skulle därmed troligtvis besvarat frågorna mer 

negativ än dem som svarar på enkäten. Det händer även att deltagare i undersökningen inte 
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svarar på alla frågor i enkäten, detta kallas ett internt bortfall (Olsson och Sörensen, 2011).  

Ejlertsson (2012) förklarar att om inte bortfallet ersätts vid exempelvis enkätstudier som skickas 

ut går det endast att spekulera om vad utfallet istället hade blivit. Därför kan ett betydande 

bortfall skapa osäkerhet huruvida resultatet ska tolkas för att kunna dra slutsatser och 

generaliseras (Ejlertsson, 2012).

Av de 759 enkäter som skickades ut besvarade 604 enkäter, vilket innebär att det externa 

bortfallet består av 155 enkäter. Detta ger en svarsfrekvens på 79,6% och ett externt bortfall på 

20,4%. I det extern bortfallet var det 10 individer som aktivt hörde av sig till SNAC-B och 

uppgav att de inte ville delta. 37 individer kunde inte svara på grund av sjukdom och 107 

individer valde att inte svara på enkäten. Fördelningen mellan åldersgrupperna i det externa

bortfallet är totalt 58 individer ingick i gruppen yngre äldre och 97 individer i gruppen äldre 

äldre.

Tabell 1

Etiskt övervägande

Lagen om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) säger att forskning 

som avser delaktiga människor eller biologiskt material från människor alltid ska genomgå en 

etikprövning. Syftet med lagen är att skydda den enskilda människan och respekten för 

människovärdet vid forskning (SFS 2003:460). Enligt Etikmyndigheten är det ett krav att 

deltagarna ska ha mottagit tillräckligt med information för att kunna lämna ett informerat 

samtycke till studien. För att deltagaren ska kunna ge ett informerat samtycke krävs det att 
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informationen är enkel att förstå och anpassad efter deltagarnas ålder och kognitiva förmåga. 

Informationen ska ges både muntligt och skriftligt.

Ett informationsblad bör innehålla en kort beskrivning av studiens bakgrund och syfte. Det ska 

även anges varför den specifika deltagaren har valts, hur studien har fått tillgång till deras 

uppgifter samt vad som förväntas av deltagaren. Slutligen ska deltagaren även få skriftlig 

information om vem som är ansvarig för studien, vem som är huvudansvarig forskare och 

kontaktuppgifter (Etikprövnings myndigheten, u,å,a). Med enkäten skickades ett 

informationsblad med skriftlig information (bilaga 1). I informationsbladet fanns en kort 

beskrivning om varför enkäter skickades ut, det framgår även tydligt vad syftet med studien är 

och att det är frivilligt att svara på enkäten. Det finns även kontaktuppgifter till SNAC och 

ansvarig forskare för studien. SNAC-B har i sin studie gjort en etikansökan till Etikprövnings 

Myndigheten och fått tillstånd att genomföra sin studie (LU diarienummer: 650–00, LU: 744–

00).
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Resultat
Händer det att du känner dig ensam - internetanvändare

Tabell 2 är en korstabell som visar förhållandet mellan ålder och ensamhet för dem individer 

som använder internet. I tabellen framgår det att det är fler äldre äldre (36,7%) än yngre äldre 

(18,2%) som ofta eller ibland känner sig ensamma. Det interna bortfallet består av sex individer 

och är fördelat i två stycken yngre äldre och fyra stycken äldre äldre.

Tabell 2
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Händer det att du känner dig ensammare - Icke internetanvändare

Tabell 3 är en korstabell som visar förhållandet mellan ålder och ensamhet för de individer som 

inte använder internet. I tabellen framgår det att det är fler äldre äldre (44,6%) än yngre äldre 

(19,4%) som ofta eller ibland känner sig ensamma. Det interna bortfallet består i denna tabellen 

av en individ från gruppen yngre äldre.
Tabell 3

I tabellerna som presenteras nedan är det endast de individer som använder internet som har 

svarat. Detta på grund av att resterande frågor endast är riktade till gruppen internetanvändare.
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Internetanvändning - stationär dator

Tabell 4 är en korstabell som visar hur ofta respektive åldersgrupp bland internetanvändarna 

som använder internet på en stationär dator. Totalt är det 358 individer som representeras i 

tabellen och 263 individer i gruppen yngre äldre och 95 individer i gruppen äldre äldre.

I tabellen framgår det att det är 43,0% av dem yngre äldre som dagligen använder internet på 

en stationär dator. I gruppen äldre äldre är det 33% som dagligen använder internet på en 

stationär dator. Av dem yngre äldre är det 4,9% som aldrig använt internet på en stationär dator 

och i gruppen äldre äldre är det 15,8% som aldrig använt internet på en stationär dator.

Det interna bortfallet består av 246 individer. 107 av individerna ingick i gruppen yngre äldre 

och 139 av individerna ingick i gruppen äldre äldre.
Tabell 4
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Internetanvändning - bärbar dator

Tabell 5 är en korstabell som visar hur ofta varje åldersgrupp använder internet på en bärbar 

dator. Totalt är det 376 individer som representeras i tabellen, varar 282 individer ingår i 

gruppen yngre äldre och 94 individer i gruppen äldre äldre. Det framgår i tabellen att det är 

41,1% av de yngre äldre och 34,0% av de äldre äldre som dagligen använder internet på en 

bärbar dator. Det framgår även att de är fler äldre äldre (26,6%) än yngre äldre (9,6%) som 

aldrig använt internet på en bärbar dator.

Det interna bortfallet består av totalt 228 individer. I gruppen yngre äldre består det interna 

bortfallet av 88 individer och i gruppen äldre äldre bestod bortfallet av 140 individer.

Tabell 5
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Internetanvändning - Tablet

Tabell 6 är en korstabell som visar hur ofta respektive åldersgrupp använder internet på en 

tablet. Totalt representeras 358 individer i tabellen, varar 269 ingår i gruppen yngre äldre och 

89 individer i gruppen äldre äldre. I tabellen framgår det att är fler yngre äldre (37,2%) än äldre 

äldre (30,3%) som dagligen använder internet på en tablet. Största statistiska skillnaden som 

går att utläsa ur tabellen är att det är fler äldre äldre (37,1%) som aldrig använt internet på en 

tablet än yngre äldre (17,8%). Det interna bortfallet består av består av totalt 246 individer. 

Varar 101 individer ingick i gruppen yngre äldre och 145 individen ingick äldre äldre.

Tabell 6
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Internetanvändning yngre äldre - smartphone

Tabell 7 är en korstabell som visar hur ofta respektive åldersgrupp använder internet på en 

smartphone. Totalt representeras 385 individer i tabellen varar 297 individer ingår i gruppen 

yngre äldre och 88 individer i gruppen äldre äldre. I tabellen framgår det att det är fler yngre 

äldre (75,4%) än äldre äldre (51,1%) som dagligen använder internet på en smartphone. Det 

framgår även att det är fler äldre äldre (34,1%) som aldrig använt internet på en smartphone.

Det interna bortfallet bestod av totalt 219 individer. Varar 73 individer ingick gruppen yngre 

äldre och 146 individer ingick i gruppen äldre äldre.

Tabell 7
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Jag tycker att internet gör att jag känner mig mindre ensam

Tabell 8 är en korstabell som visar om deltagarna anser att internet gör att de känner sig mindre 

ensamma. Tabellen är rankad i en nominalskala från “håller inte alls med” till “håller med helt”. 

Med mellansteg i form av siffrorna 2, 3 och 4. Alternativet håller inte alls med samt siffran 2 

kommer tolkas gemensamt som att individen inte håller med om påståendet. Siffran tre kommer 

att tolkas som “vet ej” samt kommer siffran 4 och håller med helt tolkas som att individen håller 

med om påståendet.

Totalt är 413 individer representerade i tabellen varav 311 individer ingår i gruppen yngre äldre 

och 102 individer i gruppen äldre äldre. Det framgår i tabellen att de båda grupperna svarat 

relativt jämt. Det är däremot fler äldre äldre (40,2%) än yngre äldre (31,5%) som uppgav att 

internet gör att de känner sig mindre ensamma. Det interna bortfallet bestod av 191 individer, 

vara 58 individer ingick i gruppen yngre äldre och 133 individer ingick i gruppen äldre äldre.

Tabell 8
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Jag tycker att internet gör att jag känner mig mer delaktig i samhället

Tabell 9 är en korstabell som undersöker sambandet mellan internetanvändning och känslan av 

delaktighet i samhället. Totalt är 418 individer representerade i tabellen varar 314 individer 

ingår i gruppen yngre äldre och 104 individer i gruppen äldre äldre. En överblick över tabell 8 

visar att den största delen av svarande påstår att internet gör att de känner sig mindre delaktiga 

i samhället. Av det totala antalet individer som representeras i tabellen är det hela 50,5% som 

håller med. I respektive åldersgrupp är det 51,3% av de yngre äldre som håller med i påståendet 

om att internet gör att de känner sig mer delaktiga i samhället och 48,8% av de äldre äldre.

De interna bortfallet var på denna frågan 186 individer, varar 56 individer ingick i gruppen 

yngre äldre och 130 individer i gruppen äldre äldre.

Tabell 9
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Jag tycker att internet gör att jag känner mig mindre isolerad

Tabell 10 är en korstabell som beskriver sambandet mellan internetanvändning och känslan av 

isolering. Tabellen kommer att tolkas på samma sätt som beskrivs i tabell 7. I tabellen 

representeras totalt 418 individer varar 314 ingår i gruppen yngre äldre och 104 individer i 

gruppen äldre äldre. Det går även att utläsa att de är fler äldre äldre (43,2%) än yngre äldre 

(35,3%) som håller med i påståendet om att yngre äldre att internet gör att de känner sig 

mindre isolerade. Tabellen visar även att är 40,1% yngre äldre och 36,6% av de äldre äldre 

inte håller med om påståendet. Det interna bortfallet var på denna frågan totalt 186 individer, 

vara 56 individer ingick i gruppen yngre äldre och 130 individer i gruppen äldre äldre.

Tabell 10
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Metoddiskussion
För att undersöka sambandet mellan bristande internetanvändning och ensamhet hos äldre 

individer användes en kvantitativ metod. Olsson och Sörensen (2011) förklarar att kvantitativa 

metoder resulterar i ett högre deltagande och därmed ett mer generaliserbart resultat. En 

kvantitativ enkätstudie bidrar ofta till fler deltagare än en kvalitativ studie vilket stärker 

trovärdigheten i studien (Ejlertsson, 2012; Eliasson, 2018). En nackdel med kvantitativa 

metoder är att de inte är lika djupgående som kvalitativa metoder (Olsson & Sörensen, 2011).

Genom att använda en kvantitativ metod kan djupare samband och känslor missas (Olsson & 

Sörensen, 2011). Syftet med studien var att undersöka ett samband och inte en känsla. Därav är 

det för denna studie inte av intresse att djupgående undersöka hur ensamheten upplevs. Utan 

att undersöka ett samband och nå ett generaliserbart resultat krävs en metod som ger ett stort 

representativt urval. Detta är anledningen till varför en kvantitativ enkätstudie valdes.

Som insamlingsmetod använde sig denna studie av en kvantitativ enkätstudie med 

förutbestämda frågeställningar och fasta svarsalternativ. Enkäten är utformad i förväg av SNAC 

som har en lång erfarenhet av att arbeta med kvantitativa studier och att arbeta med enkäter. 

Det kan ses som en ökad reliabilitet för enkäterna när enkäterna skickades via post hem till 

deltagarna vilket gör att alla deltagare fick samma information via informationsbladet som 

skickades med enkäten (bilaga 1). Eftersom det då inte förekommer någon tredje part som 

förklarar enkäten eller på något sätt kan påverka resultatet kan en styrkt reliabilitet ses.

Enligt Olsson och Sörensen (2011) är det viktigt att undvika frågor som kan tolkas på olika sätt 

då detta sänker metodens reliabilitet (Olsson & Sörensen, 2011). I enkäten förekommer 

formuleringar som; Du som använder internet kan gå direkt till fråga 4 och Du som aldrig 

använt internet eller har slutat använda internet ber vi svara på nästa fyra frågor (1,2,3, och 

4) och sedan skicka in enkäten (Bilaga 2). Eftersom det i enkäten inte finns definierat vad 

internet är, finns det plats för tolkningsutrymme. Det är alltså upp till deltagaren som svarar hur 

hen tolkar internet. Detta gör att deltagarna kan tolka frågan olika, uttrycket kan av vissa tolkas 

som att allt som kräver uppkoppling ingår i definitionen av internet, det inkluderar exempelvis 

sociala medier och applikationer som visar busstabellen, medan andra deltagare kan definiera 

internet som endast det aktiva öppnandet av en webbläsare i exempelvis mobilen eller på datorn.

Urvalet i enkäten var individer över 60 år som ingår i SNAC-B´s deltagarlistor. Det skickades 

ut totalt 759 enkäter varar 604 besvarades. Enligt Olsson och Sörensen (2011) används 
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kvantitativa metoder med fördel i studier med stora urval och enkäter med fasta svarsalternativ 

används fördelaktigt för att ge en lättanalyserad data (Olsson & Sörensen, 2011). För att öka 

sannolikheten för att enkäten ska ha en hög svarsfrekvens bör enkäten inledas med enkla frågor 

som följer i en logisk ordning. För att enkäten ska uppnå en hög validitet ska dubbla, 

förutsägande och förutsättande frågor undvikas. Det är viktigt att frågorna är entydiga och lätta 

att fylla i. En enkät med fasta svarsalternativ är även lättare att analysera än en enkät med öppna 

svarsalternativ (Olsson & Sörensen, 2011). SNAC IT 2019 (Bilaga 2) inleder med enkla frågor 

som kön, ålder och boendeform. För att sedan övergå i svårare frågor med flervalsalternativ och 

underfrågor. Det som enkäten kan kritiseras för är att radavståndet mellan under frågorna är 

litet vilket gör att det lätt att kryssa fel.

Studien genomfördes med en deduktiv ansats eftersom arbetet utgick från en hypotes att 

internetanvändning kan påverka ensamhetskänslor. Även att gruppen äldre äldre har en mindre 

mängd internetanvändare än yngre äldre samt att en konsekvens av detta är att äldre äldre 

upplever sig mer ensamma. För att sedan kunna se i resultatet om internetanvändning i ett 

mindre omfång kan göra att du känner dig mer ensam och internetanvändning i ett större 

omfång kan göra dig mindre ensam.
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Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att undersöka sambandet mellan bristande internetanvändning och 

känslan av ensamhet hos äldre individer. Genom att titta på utfallet av tabell 2 och tabell 3 så 

framkommer det hur ofta internetanvändare samt icke internetanvändare i respektive 

åldersgrupp känner sig ensamma. Det visar sig att individer som inte använder internet känner 

sig ensammare än de individer som använder internet. Sett till åldersgrupperna så var den 

statistiska skillnaden i gruppen yngre äldre mindre än förväntat, men resultatet visar ändå på att 

de yngre äldre som använder internet känner sig mindre ensamma än de yngre äldre som inte 

använder internet. En större statistisk skillnad syntes i åldersgruppen äldre äldre. Av 

internetanvändarna var det 36,3% som uppgav att de ofta eller ibland besvärades av ensamhet. 

Medan bland de som inte var internetanvändare visade det att 44,6% ofta eller ibland besvärades 

av ensamhet. Catta., Kime & Bagall (2011) fann i sin studie att internet kan minska känslan av 

ensamhet hos äldre individer genom att internetanvändandet ökar deras självsäkerhet och 

självrespekt. När individerna tror mer på sin egen förmåga vågar de ta steget för att knyta sociala 

kontakter och därigenom bli mer delaktiga i ett sammanhang (Cattan., Kime & Bagnall, 2011). 

När en individ upplever sig som delaktig i ett sammanhang upphör känslan av ensamhet 

(Dahlberg, 2007).

Dock överensstämmer inte Dahlbergs teori med resultatet i denna studie. I tabell 9 redovisas att 

en majoritet av individerna anser att internet gör att de upplever sig mer delaktiga i samhället. 

Detta borde enligt Dahlbergs definition av ensamhet leda till att även en majoritet av individerna 

upplever att internet gör att dem känner sig mindre ensamma. I tabell 8 framgår det att den 

endast är 40, 2% av de äldre äldre och 31,5% av de yngre äldre som upplever att internet gör 

att de känner sig mindre ensamma. Dock går det att utläsa i resultatet att internetanvändare i 

lägre grad upplever sig ensamma än icke internetanvändare.

I sjuksköterskans ansvarsområde ingår det att kunna identifiera ensamhet som en riskfaktor för 

patientens hälsa. För att sedan identifiera patientens resurser och kunna motivera patienten till 

att förändra sina vardagsrelationer (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). I detta arbete framgår 

det att det framförallt är gruppen äldre äldre som i högst grad besväras av ensamhet. Enligt

Jones & Shao (2011) finns det idag en kunskapsbrist inom hur teknik kan användas i 

hälsoarbete. Eftersom informatik är en av sjuksköterskans sex kärnkompetenser innebär detta 

att sjuksköterskan ska kunna identifiera vilken information som måste finnas tillgänglig för att 

stödja patientens vård. Att besitta kunskapen om hur informationssystem kan användas i 
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patientutbildning för att på bästa sätt kunna främja patientens vård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2012). För att sjuksköterskan ska kunna identifiera ensamhet som en 

riskfaktor krävs en ökad vetskap om hur stort problemet verkligen är. Hur pass stor roll internet 

har i relation till ensamhet för att kunna upplysa och kunna nyttjas i praktiken. Enligt Jones & 

Shao (2011) kan den existerande kunskapsbristen botas genom en ökad fokus på just internets 

inverkan samt e- hälsa, och informationsteknologi under sjuksköterskans grundutbildning 

(Jones & Shao, 2011). Vad som försvårar processen är att alla individer inte kan eller har den 

ork som krävs för att sätta sig in i hur internet fungerar. I slutändan är sannolikheten stor att det 

blir sjuksköterskans uppgift att identifiera patientens resurser för att motivera patienten till att 

förändra sina vardagsrelationer. (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).

De individer som inte var internetanvändare svarade endast till och med fråga 4 (bilaga 2) 

eftersom resterande frågor endast riktade in sig på de äldre som använder internet. Detta innebär 

att de övriga frågorna i enkäten endast är besvarade av individer som är aktiva 

internetanvändare. Tabell fyra till sju visar hur ofta internetanvändarna använder internet på en 

stationär dator, bärbar dator, tablet och smartphone. Dessa tabeller ger en bild av hur 

internetanvändningen ser ut bland yngre äldre och äldre äldre. Tabellerna visar att yngre äldre 

mer frekvent använder internet överlag sett till användningen av stationär dator, bärbar dator, 

tablet och smartphone än äldre äldre.

En riskfaktor till att äldre lätt hamnar i ett digitalt utanförskap är att dem inte växt upp med 

dagens teknik utan många äldre han gå i pension innan de flesta offlinetjänster ersattes av 

onlinetjänster. Har då inte teknik varit en stor del av ditt arbetsliv så har du troligtvis en mindre 

benägenhet till att använda tekniken till vardags med (Liljequist & Törnvall, 2013; Seifert, 

Hofer & Rössel, 2019). Den digitala utvecklingen går idag fortfarande väldigt fort framåt vilket 

gör att flertalet pensionärer som var aktiva internetanvändare innan de gick i pension successivt 

riskerar att halka efter i teknologins utveckling (Internetstiftelsen, 2019).

Tidigare forskning har visat att internet kan minska känslan av ensamhet hos äldre individer 

genom att det ökar deras självsäkerhet och självrespekt. Detta kan leda till att de blir mer 

delaktiga i sitt sammanhang (Cattan., Kime & Bagnall, 2011). Definitionen av ensamhet som 

valdes till detta arbete bygger på Dahlberg (2007) att känslan av ensamhet uppstår när en individ 

upplever sig exkluderad ur ett sammanhang. Känslan av ensamhet upphör när individen känner 

sig delaktig igen (Dahlberg, 2007). Om detta påstående stämmer bör internet kunna minska 

ensamhet hos äldre individer. Denna studie har inte upptäckt något samband mellan 

användandet av internet och känslan av ensamhet. Då det framkom att endast 31,5% av de yngre 
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äldre och 40,2% av de äldre äldre internetanvändarna som höll med att internet gör att de känner 

sig mindre ensamma. I resultatet redovisas det även att en majoritet (51,3%) av de yngre äldre 

upplever att internet gör att de upplever sig mer delaktiga i samhället. Av de äldre äldre är de 

strax under hälften (48,1%) som upplever att internet gör att de känner sig mer delaktiga i 

samhället. Enligt Dahlberg ska detta leda till en minskad känsla av ensamhet. När arbetets 

resultat presenteras finns det ingen antydan till att denna definition av skulle stämma och vara 

applicerbar på detta arbete, med stöd av tabell sex som visar motsatsen.

Slutsats
Avslutningsvis har studien kommit fram till att äldre individer som använder internet känner 

sig mindre ensamma än äldre individer som inte använder internet. Dock kan detta arbete inte 

fastslå något tydligt samband mellan faktorerna bristande internetanvändning och ensamhet 

utan resultatet i arbetet tyder mer på att internetanvändning kan vara positiv för andra aspekter 

som kan förebygga ensamhet, saker som internetanvändningens positiva effekt på känslan av 

delaktighet i samhället bland de äldre individer eller att internetanvändning kan bidra till att 

äldre individer känner dig mindre isolerade.

I arbetet framkom det även att äldre äldre (80+) oftare besväras av ensamhetskänslor än yngre 

äldre (60-78). Ur resultatet framkom det att yngre äldre är mer frekventa internetanvändare än 

äldre äldre. För att kunna fastslå ett säkert samband mellan internetanvändning och ensamhet 

krävs det vidare forskning inom ämnet. Kunskapen om att äldre äldre oftare besväras av 

ensamhet kan ge sjuksköterskan en ökad medvetenhet om problemets existens och därav 

möjliggöra att ensamhet oftare identifieras som en riskfaktor.

 

Självständighet
I det stora hela är detta arbetet ett gemensamt projekt där båda författarna har varit lika 

delaktiga. Den största skillnaden var att Anton ansvarade till största del för bearbetningen av 

data i SPSS och framtagandet av tabeller. Medan Emma ansvarade för att deskriptivt förklara 

tabellerna i resultatet. Hela arbetet är gemensamt skrivet och båda författarna har varit 

involverade i alla steg i processen av arbetet samt i förekommande rättelser i under arbetets 

gång.
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Bilaga 1
Bäste SNAC Proband!

Som en av våra högt värderade probander i SNAC studien skulle vi vilja fråga dig om du har 
tid och lust att besvara en enkät om dina internetvanor?

I detta brev finner du en enkät som ställer ett antal frågor om hur och till vad du använder 
modern teknik och Internet och smartphone för att vi bättre ska kunna få en bild av hur 
personer över 60 år tar del av denna teknik.

Även du som inte använder internet vill vi be att besvara första och andra sidan på enkäten 
och med några korta frågor ge svar på varför du har valt eller beslutat att inte använda just 
denna teknik.

Det är naturligtvis helt frivilligt att svara på enkäten och om du väljer att inte delta i denna 
delen av SNAC studien så kommer det inte att påverka ditt övriga deltagande i studien.

När du fyllt i enkäten skicka tillbaka den med det frankerade svarskuvertet.

Har du frågor angående hur och varför denna undersökning genomförs ta gärna kontakt med

personalen i SNAC på telefon 0455-385440

Med vänliga hälsningar,

Johan Sanmartin Berglund, Professor 0455–385440
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