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HVA ER ENSOMHET?

Ensomhet er en ubehagelig følelse som oppstår når

Størrelsen på ens sosiale nettverk er mindre enn man ønsker

Kvaliteten i en sosiale relasjoner er dårligere enn ønskelig

(Perlman & Peplau, 1981)

Ensomhet ≠ isolasjon Ideell

situasjon

Faktisk

situasjon



ULIKE TYPER ENSOMHET

 Situasjonsbestemt vs. kronisk

 Emosjonell vs. sosial ensomhet

 vs. kollektiv ensomhet

 Eksistensiell ensomhet

Se f.eks. Hawkley & Cacioppo (2010), Svendsen (2015) 



De ensomme gamle (A. Tidemand). År 1849. Digitaltmuseum.no



FOLKELIGE ANTAKELSER: ENIGHET MED 
PÅSTANDER

«Nesten halvparten av alle pensjonister er ensomme»
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FOLKELIGE ANTAKELSER: ENIGHET MED 
PÅSTANDER

«Nesten halvparten av alle pensjonister er ensomme»

86% tror dette stemmer (svensk populasjonsutvalg; Tornstam 2007)

«Ensomhet er et seriøst problem for folk flest over 65 år»

61 %

47 %

33 %

0

10

20

30

40

50

60

70

18-34 år 35-64 år 65+ år
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(USA; Abramsom & Silverstein 2006)



HVOR MANGE ELDRE ER «ENSOMME»?

Forskning.no

Tv2.no



ULIK METODE – ULIKE ANDELER ENSOMME

 Mål på ensomhet: enkeltspørsmål vs flerleddsinstrument

 Grenseverdi: mild vs. alvorlig ensomhet

 Metode for datainnsamling: intervju vs. selvutfylling

 Aldersgruppe: unge-eldre vs. eldre-eldre

 Intensitet eller frekvens?

 ‘Plaget av’ vs. ‘følt’ ensomhet?



NorLAG

Den norske studien av livsløp, aldring og generasjon



ÉN STUDIE – MANGE TEMA



NORLAG STUDIEN

NorLAG11 NorLAG2 NorLAG31

2002/2003 2007/2008 2017

Alle tidligere deltakere >50 årCa 15,500 personer i alderen 18-85.

Del av Generations and Gender Survey



MÅL PÅ ENSOMHET I NORLAG

Enkeltspørsmål «Hender det at du føler deg ensom?»

Fra «aldri» til «hele eller nesten hele tiden»

6-ledds versjon av Jong-Gierveld scale (α = .75)1

F.eks. «Jeg savner å ha folk rundt meg»

Fra «svært uenig» til «svært enig»

1 Se Hansen & Slagsvold (2016) “Late-Life Loneliness in 11 European Countries: Results from the Generations and Gender Survey”

14



Ensom – «av og til» eller «ofte»
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Ensomhet målt ved Gierveld-skalaen –

grenseverdi er avgjørende!
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KJØNNSFORSKJELLER I ELDRE ÅR?
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EUROPEISKE 
FORSKJELLER?



ANDELER «ALVORLIG ENSOMME» I ULIKE ALDERSGRUPPER
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Data: Generation and Gender Survey (ca. 2008). Hansen & Slagsvold (2016)



KJØNNSFORSKJELLER I ALDERSGRUPPEN 70-80
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FORKLARINGSFAKTORER - HVEM ER DE ENSOMME ELDRE?

▪ Bor alene, lite sosial kontakt, tap av nærpersoner

▪ Sviktende helse, nedsatt funksjon, sansetap 

▪ Omsorgsansvar

▪ Mindre sosioøkonomiske ressurser

▪ Psykologiske faktorer (tillit, personlighet, selvfølelse, mm.) 

▪ Barn ingen «aldersforsikring» mot ensomhet

Hawkley et al. (2021)

For norske studier, se f.eks. Aartsen & Hansen (2020), Barstad (2021); Hansen & Slagsvold 2016; Lunde (2016), Nicolaisen & Thorsen (2014), von Soest et al. (2019)



ØKT ENSOMHET BLANT ELDRE?

Det har inte skett nagon okning av andelen 

aldre personer som upplever ensamhet over 

tid. Trots detta drabbas ett allt storre antal 

personer, eftersom antalet aldre personer 

okar i befolkningen.

Gjennomgang av nordisk forskning (2021)





ØKT ENSOMHET I KORONATIDEN?



Covid-slitasje? 
Endring i psykososial 

livskvalitet i ulike stadier av 
pandemien

Thomas Hansen

Avd. for Psykisk Helse og Selvmord, FHI





How are older adults coping with 
COVID-19, and which subgroups are 
most vulnerable? 

Are there signs of emotional fatigue 
as the pandemic drags on? 



Potential
stressors

• The health threat of COVID-19

• Uncontrollable

• No end date

• Threats to oneself and/or loved ones

• The distancing measures

• Social isolation

• Restriction of usually pleasurable activities

• Lack of access to care facilities, lack of
needed services



Resilience and positive aspects

• Resilience and adaptation
• Vast human capacity to adapt to adverse life circumstances

• Influence of genes and dispositional factors

• Older adults uniquely able to cope? (e.g., Laura Carstensen, Paul Baltes, Susan Charles, Jutta Heckhausen)

• Lower stress reactivity, greater emotional regulation

• Greater use of accomodative coping

• Drawing on past experiences 

• Positive experiences?
• Past mass tragedies: enhanced social cohesion & meaning (e.g. Calo-Blanci et al. 2017)

• Shared experience, going through a challenge together

• Increased social support

• «Time out», «joy of missing out»



Risk and protective factors



Risk groups and heterogeneity
among older adults
• Critical coping resources (e.g., Lazarus & Folkman 1984)

• Socioeconomic (e.g. education, income)
• Social (e.g. friendships, support)  

• Psychological (e.g., emotional stability, sense of control) 

• Suggested risk factors during COVID-19 (e.g. WHO 2020, Wu 2020)

• Living alone
• Underlying health problems
• Pre-pandemic mental health problems
• Ailing partner, caregiver role
• Being female (higher risk profile, e.g. living alone and 

family caregiving)



Research questions

• How do COVID-19 affect psychological and social well-being among older adults? 

• Which subgroups are impacted the most?
• Sociodemographics (gender, age, education, employment, urbanicity)

• Social resources (partner, social support)

• Physical and mental health

• Do impacts vary by the stage of the pandemic?
• June 2020: 3 months of COVID-19, period of relaxed restrictions

• Nov-Dec 2020:  8 months, rising infections, stricter stay-at-home orders



Data: Fylkehelseundersøkelsen

• Agder and Nordland counties. Panel (t1-t3) sample: N = 8,156 (age 19-92). RR = 47-59 %

• Nov-Dec includes also Oslo and Vestland (N = 26,000, RR = 44%)

T1

Agder: Oct 2019

Nordland: Feb 2020

T2

June 2020

T3

Nov-Dec 2020



Measures of 
well-being 
and ill-being



Experiences measured on a 0-10 scale

• Life satisfaction

• Positive emotions (last week)
• Happy
• Engaged

• Negative emotions (last week)
• Anxious
• Worried
• Down and sad
• Lonely

(UCLA3 loneliness scale (t1 and t3))

Loneliness (single item)
UCLA3 (t1 and t3 only)

Psychological ill-being
(anxious, worried, sad: α= .74)

Psychological well-being (LS, 
happy, engaged: α= .75)



Analytical strategy

• Repeated ANOVA: Analysis of change in well-being, overall and across subgroups 

• Linear mixed models: random effects (individuals) 

• All analysis done with SPSS v. 26

• Main analyses: means (0-10)

• Supplementary analysis of “low” well-being

• Negative items (e.g. lonely): scores ≥6

• Positive items (e.g. happy): scores ≤4
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Risk and protective factors



Two-way
repeated
ANOVAs

Loneliness Ill-being Well-being

Sociodemographics

Age 75+ (vs. 65-74)

Tertiary education (0/1)

Employment (0/1)

Urbanicity (1-4)

Social network

Single (ref: partner)

Social support (1-3) ** ** **

Health

Chronic health problem

Subjective health (1-3 vs. 4-5) ** **

Psy. distress (low vs. high (≥1.8)) ** **
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Covid-19 as a 
leveller

• Beneficial changes during COVID-19 observed
among ‘at risk’ groups in normal (pre-pandemic) 
times

• Low social support1

• High psychological distress2

1 Oslo Social Support scale (low, medium, high), 2 HSCL >1.8
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Konklusjon og 
diskusjonspunkter



Hovedpunkter

• Økt ensomhet i nov-des 2020 (og des. 2021)
• Covid-slitasjon?

• Økt smitte/tiltak?

• Vintermørke?

• Den psykiske belastningen er størst i Bergen og Oslo hvor 
smitteverntiltakene har vært mest omfattende

• Sterkere belastning rapportert blant kvinner; for øvrig ingen 
«risikogrupper»

• Redusert ensomhet og psykiske plager blant de med mye slike 
problemer før pandemien



ER ENSOMHET FARLIG?



HELSEEFFEKTER AV ENSOMHET

Fysisk helse

 Immunforsvar, sykdom

 Blodtrykk, hjerte/kar 

 Selvrapportert

Kognitiv fungering

 Demens

Mental helse

 Angst, depresjon

 Selvmord

Død

Mekanismer

Helseatferd

Søvn(kvalitet)

Stress

Selvfølelse

Sosial aktivitet

Negative tanker, kognitive bias

Litteraturgjennomganger av Donovan & Blazer (2020), Hawkley & Cacioppo 2010; Holt-Lundstad et al. 2015

Helseatferd

Søvn

Stress

Negative tanker

Fysisk og psykisk helse

Kognitiv svekkelse

Ensomhet
❑ 50% økt risiko for demens

❑ 30% økt risiko for slag/hjertesykdom

❑ 26% økt sannsynlighet for død

Meta-analyser oppsummert av Donovan & Blazer (2020)



MER OM HELSEEFFEKTENE AV ENSOMHET

• Hva er utslagsgivende?
• Ensomhet, depresjon, meningsløshet?

• Isolasjon eller ensomhet?

Overlappende faktorer med omtrent samme helseeffekter¹

• Alvorlig/kronisk ensomhet som er farligst²

• Større konsekvenser i eldre år1,2

¹ Litteraturgjennomgang av Holt-Lundstad et al. 2015) ² Cacioppo et al. (2006)  



ELDRES ENSOMHET PÅ DEN POLITISKE DAGSORDEN



KAN ENSOMHET FOREBYGGES/REDUSERES?



KAN ENSOMHET FOREBYGGES/REDUSERES?

“Få tiltak har beviselig effekt

“ En politisk mobilisering mot 

ensomhet er et håpløst prosjekt 
(i Morgenbladet 02.10.15)

“….tiltak og intervensjoner har vist seg å ha begrenset eller uklar effekt

Lunde (2016)



FORSKNING PÅ INTERVENSJONER

• Gjennomgang av studier
• Internasjonale oversikter

• Nordiske studier (fra år 2000): 9 studier

• Utdanning, terapi, sosial støtte, psykosos. aktiviteter

• Vage og usikre effekter 

• Anbefalinger:
• Målretting mot spesifikk gruppe (kvinner, etterlatte, fysisk inaktive, psykisk uhelse..)

• Brukermedvirkning i planlegging/gjennomføring

• Kompetente og erfarne ledere



FHI: PÅGÅENDE 
KUNNSKAPSOPPSUMMERING 

▪ Oversikt over oversiktstudier (år 2017-2022)

▪ Arbeid ledet av Thomas Hansen

▪ Kunnskapshull
▪Hva hjelper (ikke) – og hvorfor?

▪Hvordan målrette tiltak bedre?

▪ Tiltak blant yngre personer

▪ Strukturelle/forebyggende tiltak?

▪ Ca. 30 oversiktsstudier
▪Hovedsakelig fokus på eldre personer

▪ Blandede resultater

▪ Psykologiske tiltak > sosiale tiltak (?)

▪Mangler kunnskap om strukturelle/forebyggende tiltak



AVSLUTNING: MYTER OG FAKTA

Økt risiko for ensomhet i eldre år?

➢ Delvis sant: Ensomhet stabil til ca. 70-75 år, deretter økning

Vi blir stadig mer ensomme?

➢ Nei, ensomheten har vært stabil eller noe synkende

Mest ensomhet i individualistiske samfunn? 

➢ Nei, mer ensomhet i familistiske/kollektivistiske land (i Europa)

Ensomhet er helseskadelig?

➢ Ja, på gruppenivå og dersom den er av varig/alvorlig karakter

Ensomhet kan forebygges?

➢ Blandede resultat. Skreddersydde tiltak kan ha en moderat effekt 



Eldre og ensomhet
Thomas Hansen, FHI og NOVA/OsloMet


