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Forord

Ensamhet har fatt fornyad uppméarksamhet pa grund av coronapandemin. Méanga har
drabbats, men dven innan pandemin diskuterades ensamhet som ett eventuellt
folkhalsoproblem. Dock saknades kunskap om forekomst av ensamhet 6ver olika
aldersgrupper och sambandet med olika halsoutfall i Stockholms lan.

Hur stor ar ensamhetsproblematiken i Stockholms lan? Vilka grupper ar mest utsatta?
Och hur hianger ensamhet ihop med hélsoutfall sésom dédlighet och psykisk sjukdom?
Med hjélp av data fran Stockholms folkhélsokohort och koppling till registerdata syftar
denna rapport till att bidra med kunskap om férekomst av ensamhet i Stockholms lan
och om sambandet med psykisk och fysisk hilsa, dodlighet och vardnyttjande.

Rapporten visar att ensamhet inte bara har ett samband med levnadsvanor och psykiskt
valbefinnande, utan att det 4ven &r relaterat till dodlighet for kvinnor samt psykisk
sjukdom for bdde mén och kvinnor.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhaillsmedicin, Region Stockholm



Innehall

FOTOTA oottt eteeceteeeetveeesteeebeeerbaeesneesssessssessssesssnesnssessssensseennses 3
SAMMANTATININEG . ...eeotieiiiiiierierieteecrt sttt ettt et e s e st esaesaesse s s e ssasaessaesaenne 5
INTrOAUKEION ..ottt ettt ettt sa e sttt sse s see 6
Ensambhet ar en subjektiv negativ upplevelse.........cccceeererverveveniennenceneneneenee. 6
Hur paverkar ensamhet hAlSan? ........c..coceceveinenienninenientencseeeeeeseseeeee s 6
SHELE eteeteterertetesert ettt ettt st sttt sttt s it et e b e s b s e e e et e she et et e besaeeneentan 6
Material OCh IMETOM ......coveiereiiriieieecieecreecee et e cereeeereeeebeeebeeersneenseeenns 7
MATETIAL.....veeevrieereecrieciee et etee e ceeeeereeerteeeseeesseeessseeesaessaeesesensssesssnesnseeen 7
Stockholms folkhélsokohort och folkhalsoenkat ..........ccoceeeerveeneeeeveeenneeennnen. 7
REZISTEIAALA ..uvevveeeieierieiieteienesteteste st e e st et estesbesresssesbesaesssesaessessessnensens 7
EXPOMNETING ....eoveverrieierienieniteeestesiestestestessteeestesse st eeesessesseeneessesseeneensessessesneenses 7
Ensamhet i FOIKhAISOENKAtEN .......ceevveeeiieeiieciteeee ettt nee 7

KON OCH ALAET ...ttt ettt ettt et e e e te e e et et e eraesaneenneens 7
UHEALL ..ttt ettt sttt st 8
ADALYS ettt ettt et e b e st b e ae st e e nee 8
DeSKIIPHIVaA TESUITAL...cueeieeerreeteeerereeteeerte ettt ste sttt se st et e stessesaeeneens 11
Forekomst och utveckling Gver tid.......cccceceeveeveerenienneeseneneereeseneeeeee e 11
De yngsta och de dldsta besvirades mest av ensamhet..........cccceeeeeereeenennnen. 11
Ensamhet hanger ihop med fa sociala kontakter...........ccccocevvevvrvenvereneenennne 11
Individer med kort utbildning och 1dg inkomst mest ensamma.................... 12
Ensamma roker i storre utstrackning........ccoceeveeeeevieneniinnenenienneeseneniesseenes 12
Ensamhet hinger ihop med dalig psykisk och fysisk hilsa..........cccocererunnee. 12
ReSULtat ANalySer .....ccocveveerierieieieerieniteeetese sttt st eesre sttt e st eesse s s saeeneens 13
DOALZREL ...vevviireiiriieieterertetese sttt et e st e st e st st e sbesbesssssaesbessessaessessesansnnenes 13
Ensambhet relaterad till 6kad risk att do for kvinnor ..........ccceeeeveeecveeecveenen. 13

Sju procent av dodsfall bland kvinnor relaterade till ensambhet ................... 14
Léngvarig ensamhet bland #ldre relaterad till hogre dodlighet.................... 14
Ensamma dor oftare i psykiska- och cirkulations sjukdomar....................... 15
STURAOIM ...ttt et ettt ettt e s st st e b e s e e see 15
Ensambhet forknippat med forhojd risk for psykisk sjukdom........................ 15
Ensamma har inte 6kad risk for hjart-karlsjukdom .........cccceovirveevienenencnnee. 16
VArANYTHANAE.....ceieiirieriiierienertetestese sttt et e e s e s e et e ssestesssessessassesssensans 17
Mycket svagt samband mellan ensamhet och vardkonsumtion ................... 17
SIULSALSET ...ueeurereruieeeriereetertestesteete e ste st st eeesbesseeteseessessesaeeeessessesnteneesessesneensens 18
De yngsta och dldsta besviras mest av ensamhet .........cocceeeeeeveerveenveenseenseeneenne 18
RETEIEIISET ...ttt ettt ettt ettt a et et sse et 20



Sammanfattning

I den hir rapporten definieras ensamhet som en subjektiv upplevelse av diskrepans
mellan de relationer man har och de man vill ha till andra manniskor. Denna definition
skiljer sig fran det vi kallar social isolering, vilket innebér att helt sakna socialt natverk
och umgange.

Resultaten i rapporten ar baserade pa Stockholms léns folkhélsoenkat 2014 och
Stockholms lédns folkhilsokohortenkit (SPHC) 2014. Data fran SPHC har kopplats till
data fran olika register for att kunna studera olika utfall f6r ensamma respektive icke-
ensamma individer.

Ar 2014 besvirades niistan 300 000 stockholmare av ensamhet minst en ging i veckan.
Andelen var nagot hogre bland kvinnor (19 procent) dn mén (15 procent). De yngsta och
de dldsta individerna i lanet besviarades mest av ensamhet: tre av tio 16—29-aringar och
lika stor andel bland 85-plussarna. Det absoluta antalet ensamma var tio gdnger hogre
bland unga individer (ca. 100 000) jamfort med &dldre (ca. 10 000).

Ensamboende individer som upplever avsaknad av socialt stod eller inte deltar i
aktiviteter regelbundet, besviarades mer av ensamhet dn de som bor tillsammans med
andra, upplever socialt stod eller som regelbundet deltar i aktiviteter med andra.
Individer med kortare utbildning eller lagre inkomst besvarades ocksé mer av ensamhet.
Det var dven vanligare att besviras av ensamhet bland individer fodda utanfér Europa,
jamfort med de som ar fodda i Europa, Norden eller Sverige.

Ensamma individer har oftare simre levnadsvanor an icke-ensamma individer. De roker
i storre utstrackning, har saimre alkoholvanor och lider oftare av fetma. Ensamhet ar
aven forknippat med sjilvrapporterad psykisk och fysisk ohilsa. I vara data gar det inte
att avgora om ensamheten varit orsak eller verkan i dessa samband, eftersom alla
observationer gjorts vid en och samma tidpunkt.

Kvinnor som besvirades av ensamhet ar 2014, hade en 6kad risk att d6 ar 2015 till 2018.
Efter justering for andra faktorer som samvarierar med ensamhet, var ensamhet
relaterat till 39 procent hogre risk for all dodlighet bland kvinnor, jamfért med mén.
Eftersom ensamhet ar relativt vanligt, innebar sambandet med dodlighet att ensamhet
kan visa sig vara ett betydelsefullt folkhdlsoproblem. Om de ensamma hade haft de icke-
ensammas (relativt) 1aga dodlighet, hade sju procent av dodsfallen bland kvinnor ar
2015 till 2018 undvikits. Ensamma individer dog i hogre utstriackning av forgiftningar,
psykiska sjukdomar, sjukdomar i nervsystemet samt hjart-karlsjukdomar och i lagre
utstrackning av tumorer ar 2015 till 2018, jamfort med individer som inte besvarades av
ensamhet ar 2014.

Ensambhet dr forknippat med en forhojd risk att diagnostiseras med psykisk sjukdom.
Bade mén och kvinnor som besvirades av ensamhet ar 2014, hade omkring 60 procents
hogre risk att fa en diagnos for psykisk sjukdom ar 2015 till 2018. Sambandet mellan
ensamhet och hjart-karlsjukdomsdiagnos var om nagot omvint — det vill sdga de som
besvirades av ensamhet hade nagot mer sillan sadan diagnos.

Sambandet mellan ensamhet och vardnyttjandet 4r mycket svagt. Individer som
besvirades av ensamhet ar 2014, hade i genomsnitt 34 primarvardsbesok mellan 2015
och 2018. Bland icke-ensamma individer var motsvarande antal 31. Om alla ensamma
hade samma vardkonsumtion som icke-ensamma individer skulle
primarvardskonsumtionen bara sjunka med en procent.



Introduktion

Ensamhet ar en subjektiv negativ upplevelse

Ensamhet kan definieras som en diskrepans mellan de relationer till andra manniskor
som man har och de som man vill ha. Till skillnad fran social isolering handlar
ensamhet om en subjektiv, negativ upplevelse medan social isolering ar en objektiv
status dar ett socialt natverk saknas och man inte umgas med andra manniskor (1). Det
kan alltsa handa att manniskor som ar socialt isolerade inte kanner sig ensamma och att
manniskor som har ett stort socialt nitverk kdnner sig ensamma (2).

Hur paverkar ensamhet héalsan?

Den vetenskapliga litteraturen pekar pa ett samband mellan ensamhet och risken att d6
(3, 4). Ohélsosamma levnadsvanor (t.ex. rokning, bristande fysisk aktivitet och
somnsvarigheter), kardiovaskular hilsa och psykisk ohélsa skulle kunna ligga bakom
den hogre dodligheten bland ensamma (4—6). Men négot kausalt samband, det vill sdga
ett samband som forklarar orsak och verkan, mellan ensamhet och specifika hélsoutfall
har inte faststallts (7).

En svensk rapport om ensamhet, publicerad ar 2019 (8), pekar dock pa bristen av
studier om ensamhet i Sverige, sarskilt niar det handlar om att undersoka ofrivillig
ensamhet i alla dldersgrupper. Dessutom finns det generella uppfattningar nar det géller
ensamhet, som kan leda till stigma och stereotyper: Det anses ofta att 6kande antal
ensamboende, globalisering och fler skilsmassor har lett till 6kad ensamhet bland
befolkningen och att den dldre befolkningen lider mest av ensambhet (9).

Syfte

Denna rapport har som malsittning att kartlagga forekomst av ensamhet i Stockholms
lan samt att studera sambandet mellan ensamhet och psykisk och fysisk hilsa, dodlighet
och priméarvardsbruk.



Material och metod

Material

Stockholms folkhdlsokohort och folkhdlsoenkat

Resultaten i denna rapport ar baserade pa Stockholms lians folkhélsoenkét 2014 och
Stockholms lans folkhilsokohortenkét (SPHC) 2014. Varje ar en ny folkhélsoenkit har
genomforts (2002, 2006, 2010 och 2014), har de som svarat blivit en del av Stockholms
lans folkhilsokohort (10). Totalt har 70 567 individer besvarat enkiten: 48 317 individer
har svarat pa kohortenkiten 2014 (bortfall: 29,5 procent) och 22 250 individer har
besvarat tvarsnittsenkéten 2014 (bortfall: 59 procent). Ett stratifierat sSlumpmassigt
urval har gjorts, det vill sdga att lika manga individer har dragits fran alla kommuner
och stadsdelar i Stockholms lan for att kunna gora analyser dar antalet svaranden
annars hade varit for fi. Materialet ar justerat for bortfall och aldersstruktur (11).

For individer 6ver 65 &r, har vi dven anvént resultat fran folkhdlsoenkat 2010. 61 procent
av de som svarade pa frigan om ensamhet ar 2010, svarade ocksa ar 2014.

For att visa utvecklingen av ensamhet 6ver tid har information fran stockholmsdelen av
2018 ars nationella folkhilsoenkat, Hilsa pé lika villkor, anvints. Enkaten genomférdes
av Folkhédlsomyndigheten p& uppdrag av Region Stockholm, och ingér inte i
folkhilsokohorten. Antalet svarande var 19 462 individer (bortfall: 60 procent).

Registerdata

Enkatsvaren i SPHC har f6ljts upp i 6ppen- respektive slutenvardsregistret och
dodsorsaksregistret fran Socialstyrelsen (SoS) samt i registren for primérvard, 6ppen-
respektive slutenvard samt privat specialistvard fran Region Stockholm (hdmtade fran
VAL-databaserna). Uppgifter om socioekonomiska forhallanden och demografiska data
har hamtats fran Statistiska centralbyran (SCB).

Exponering

Ensamhet i Folkhdlsoenkéten
Som indikator pé subjektiv ensamhet har fragan "Hander det att du besvéras av

ensamhet?” anvants. Svarsalternativen "Dagligen”, "Flera ganger i veckan” och "Négon
gang i veckan” har kategoriserats som att man besviras av ensamhet. Svarsalternativen
"Négon eller nagra gdnger i médnaden” och "Mer sillan dn en gang i ménaden” har

kategoriserats som att man inte besviras av ensambhet (se studiedesign i figur 1).

Kon och alder

Det dr sedan tidigare kint att andelen som besviras av ensamhet skiljer sig patagligt

béde mellan konen (3) och mellan olika &ldersgrupper (9). Resultat redovisas darfor

uppdelat efter man och kvinnor samt dldersgrupperna 16—29 ar, 30—44 ar, 45—64 ar,
65—74 ar, 75—84 &r och 85+ ar.



Utfall

Genom att koppla data fran SPHC 2014 till olika register, kan vi se pa olika
utfallsvariabler for ensamma individer, och jamfora med de icke-ensamma individerna.
Vi har tittat pa, och mitt, foljande variabler sa hér:

e Dodlighet: Som matt pa dodlighet har dodsdatum frén Socialstyrelsens
dodsorsaksregister ar 2015 till 2018 anvénts.

e Vardbesok: Antal sammanlagda primérvardsbesok ar 2015 till 2018.

e Psykiatrisk diagnos: De som har fatt nagon diagnos (huvud- eller bidiagnos)
enligt diagnoskod ICD-10, kapitel F, i 6ppen- eller slutenvérd fran SoS, samt fran
primarvardregistret, 6ppen- eller slutenvardsregistret och vardregistret for
privatpraktiserande specialister fran VAL-databaserna ar 2015 till 2018. For att
oka sannolikheten att exponeringen av ensamhet kommer fore den psykiatriska
diagnosen, har kriteriet ocksa varit att man inte fatt ndgon psykiatrisk diagnos
de senaste tre dren fore SPHC-enkiten besvarades.

e Hjart-kérlsjukdom: De som fatt ndgon diagnos (huvud- eller bidiagnos) enligt
diagnoskod ICD-10, kapitel I, i 6ppen- eller slutenvérd fran SoS, samt fran
primarvardregistret, oppen- eller slutenvardsregistret och vardregistret for
privatpraktiserande specialister fran VAL-databaserna ar 2015 till 2018. For att
oka sannolikheten att exponeringen av ensamhet kommer fore diagnosen, har
kriteriet ocksé varit att man inte fatt ndgon diagnos for sjukdom i
cirkulationsorganen de senaste tre aren fore SPHC-enkiten besvarades.

Besvaras av ensamhet dagligen, en E—

eller flera génger i veckan. Dédlighet
Vardbesdk
. R Psykiatrisk sjukdom (diagnos)
Besvérc?s av ensg:lmhet nagon gang, Icke- Hjart-karlsjukdom (diagnos)
flera ganger i manaden eller mer ensam

séllan.

Ingen diagnos fér .
psykiatrisk sjukdom Exponering Utfall
eller hjart-karlsjukdom

{ A — A
[
|

Ar
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figur 1. Studiedesign.



Analys

Sa kallad 6verlevnadsanalys (Cox-regression) har anvants for att studera risken att do,
att f4 en psykiatrisk diagnos eller for att diagnostiseras med hjart-karlsjukdom med
alder som den underliggande tidsvariabeln. Skillnader mellan ensamma individer och
icke-ensamma individer mats i relativ risk, och icke-ensamma individer fungerar som
referensgrupp, det vill sdga att man jamfor den relativa risken for de ensamma
individerna med de icke-ensamma individerna. I 6verlevnadsanalys skattas risken med
sa kallade Hazard Ratios (HR). Méttet anger den relativa risken for att en viss hindelse
ska intraffa i en grupp, eller vid en niva pa en variabel, jamfért med en annan. HR-
vardet 2 betyder till exempel en fordubblad risk jimfort med referensgruppen, som alltid
har en relativ risk pa 1. Antal vardbesok har studerats med variansanalys (GLM).
Modellerna har justerats for alder, for att sdkerstilla att inte det ar en faktor som
forklarar eventuella skillnader.

Statistisk modellering har anvants for att justera fér andra variabler som kan forklara
eller modifiera effekten av exponeringen (ensamhet) pa utfallet (t.ex. dodlighet). Alla
nedanstaende variabler har tagits fran Stockholms folkhalsokohort och folkhilsoenkat
2014 eller SCB.

De variabler vi har justerat for, och hur dessa kategoriserats, ar foljande:

o Dalig sjalvskattad hélsa: Svaren "Daligt” eller "Mycket daligt” pa fragan "Hur
bedomer du ditt allmanna halsotillstand?”

e Aktivitetsnedsittande sjukdom:”Ja” pa fragan "Har du nagon langvarig
sjukdom, besvar efter olycksfall, funktionshinder eller annat ldngvarigt
hélsoproblem?” och dessutom ”Ja, i hog grad” eller ”Ja, i ndgon man” pa
foljdfragan "Medfor dessa besvar att din arbetsférmaga ar nedsatt eller hindrar
dig i dina andra dagliga sysselsattningar?”

e Psykisk ohilsa: Minst tre besvir enligt General Health Questionnaire (GHQ-12).
GHQ-12 ar ett matverktyg som bestar av tolv frigor om olika aspekter av nedsatt
psykiskt vilbefinnande (12). Ett index som kan anta virden mellan noll och tolv
beréknas, och tre eller fler podng klassificeras som nedsatt psykiskt
vilbefinnande.

e Social isolering:"Nej” pa fragan "Har du under de senaste tolv manaderna mer
eller mindre regelbundet deltagit i aktiviteter tillsammans med flera andra?
Exempelvis sport, musik/teater, studiecirkel, religios sammankomst, séngkor,
syforening, politisk férening eller annan foreningsverksamhet.”

e Ensamboende:”Nej” pa fragan "Bor du tillsammans med niagon under storre
delen av veckan?”

e Avsaknad av personligt stod:”Nej, aldrig” eller "Nej, for det mesta inte” pa fragan
“Har du nagon eller ndgra personer som kan ge dig ett personligt stod for att
klara av personliga problem eller kriser i ditt liv?”

e Dagligrokare:”Ja” pa fragan "Roker du for narvarande sa gott som dagligen?”

e Fetma: Vikt och ldingd som indikerar ett BMI (Body Mass Index) 6ver 30, vilket
klassificeras som fetma.



Riskbruk alkohol: Ett alkoholintag som klassificeras som riskbruk. Riskbruk
Kklassificeras som mer dn fjorton standardglas per vecka for man och mer an nio
standardglas per vecka for kvinnor.

Berusningsdrickande: Mer dn fem standardglas per tillfille minst en géng i
veckan oberoende av kon.

Utbildning: Data fran SCB med utbildning i de tre nivderna forgymnasial
utbildning, gymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning.
Referensgruppen ir de med eftergymnasial utbildning.

Inkomst: Data fran SCB med inkomst grupperat i femtedelar (kvintiler) fran
lagst inkomst till hogst inkomst. Referensgruppen ar de med hog inkomst.

Fodelseland: Data fran SCB med fodelseland uppdelat efter Sverige, Norden,
Europa och 6vriga virlden. Referensgruppen ar de som ar fédda i Sverige.
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Deskriptiva resultat

Férekomst och utveckling 6ver tid

De yngsta och de dldsta besviarades mest av ensamhet

Totalt besviarades 15 procent av ménnen och 19 procent av kvinnorna av ensamhet i
Stockholms lén ar 2014, det vill sdga cirka 289 000 individer.

De yngsta och de dldsta individerna i Stockholms lan besvirades mest av ensamhet ar
2014. Bland 16—29-dringar besvarades omkring tre av tio av ensamhet minst en gang i
veckan och bland 85-plussarna var det en fjairdedel av ménnen och en tredjedel av
kvinnorna som besvirades av ensamhet minst en gang i veckan (se figur 2). Det finns
dock tio gédnger sd manga 16—29-aringar som 85-plussare i ldnet, vilket betyder att
antalet ensamma unga individer (ca. 100 000) ir storre dn antalet ensamma aldre
individer (ca. 10 000). Man kan sédga att det finns tio unga ensamma individer for varje
ensam aldre.

34%
30%

28%
25%
20%
15% 14% 14%  14%
12% 11%
I I I

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85-w ar

®m Man = Kvinnor

Figur 2. Andel (%) individer som besviras av ensamhet minst en gang i veckan,
uppdelat efter dlder och kon, i Stockholms lan ar 2014.

Andelen som besvirades av ensamhet har varit stabil mellan ar 2014 och 2018 for alla
aldersgrupper forutom 30—44-aringarna. I denna aldersgrupp visas en 6kning fran 12
procent ar 2014 till 18 procent ar 2018 bland mén, och frén 15 procent ar 2014 till 20
procent ar 2018 bland kvinnor.

Ensamhet hdnger ihop med fa sociala kontakter

Individer som uppger en avsaknad av socialt stod, inte deltar i aktiviteter regelbundet
och de som bor ensamma besviras mer av ensamhet dn de som upplever socialt stod,
regelbundet deltar i aktiviteter med andra och bor tillsammans med andra. Av de som ar
ensamma bor 39 procent sjalva, 46 procent deltar inte regelbundet i aktiviteter, och 26
procent saknar personligt stod. Motsvarande andelar for de icke-ensamma ar 17 procent,
respektive 33 procent och 11 procent.
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Socioekonomiska faktorer, levnadsvanor och halsa

Individer med kort utbildning och 13g inkomst mest ensamma

Det finns bade en utbildnings- och inkomstgradient for ensamhet. Det vill sdga att de
med lagre inkomst och utbildning besviras i hogre utstrackning av ensamhet jamfort
med de med hogre inkomst eller utbildning. Av de som dr ensamma har 36 procent lag
inkomst, 22 procent medelhog inkomst, 17 procent medelinkomst, 14 procent medelhog
inkomst och 10 procent hog inkomst. Motsvarande andelar for de icke-ensamma ar 24
procent, respektive 20 procent, 20 procent, 20 procent och 17 procent. Av de ensamma
har 30 procent forgymnasial utbildning, 35 procent gymnasial utbildning och 35 procent
eftergymnasial utbildning. Motsvarande andelar for de icke-ensamma ar 20 procent,
respektive 37 procent och 43 procent.

Av de som dr ensamma &r 70 procent fodda i Sverige, 4 procent i Norden, 7 procent i
Europa och 19 procent utanfér Europa. Av de icke-ensamma ar motsvarande andelar 76
procent, respektive 6 procent, 7 procent och 12 procent.

Ensamma roker i storre utstriackning

Ensamhet hanger ihop med ohdlsosamma levnadsvanor. Av de ensamma ar 14 procent
dagligrokare, medan 8 procent av de icke-ensamma individerna r det. Aven fetma och
berusningsdrickande ar négot vanligare bland ensamma: 12 procent av de som ar
ensamma har fetma, jamfort med 11 procent av de icke-ensamma, och 13 procent av de
ensamma uppger att de dgnar sig at berusningsdrickande, jamfort med 9 procent av de
icke-ensamma. Av ensamma uppger 20 procent ett alkoholbruk som klassificeras som
riskbruk, vilket ar samma andel som bland icke-ensamma.

Ensamhet hdnger ihop med dalig psykisk och fysisk halsa

Bland de som har en aktivitetsnedsattande sjukdom besvaras 23 procent av ensambhet,
jamfort med 14 procent av icke-ensamma. Andelen som besviras av ensamhet ar storre
bland personer som lider av psykisk ohilsa (37 procent) dn bland de som inte lider av
psykisk ohilsa (10 procent). Aven bland personer med dilig eller mycket dalig
sjalvskattad hilsa ar skillnaderna stora: 42 procent besviras av ensamhet, jamfort med
14 procent av de som har nagorlunda, god eller mycket god sjalvskattad hilsa.

Av de ensamma har 18 procent en aktivitetsnedséattande sjukdom, 52 procent lider av
psykisk ohélsa och 12 procent uppger dalig eller mycket dalig sjdlvskattad hélsa.
Motsvarande andelar for de icke-ensamma ar 10 procent, 18 procent och 3 procent.
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Resultat analyser
Dddlighet

Ensamhet relaterad till 6kad risk att do for kvinnor

De kvinnor som besvirades av ensamhet ar 2014, hade en 6kad risk att do ar 2015 till
2018 (HR 1,39). Det visar var modell, dar vi justerat for andra faktorer som samvarierar
med ensamhet. Den 6kade risken ses i dldersgruppen 30—44 ar (HR = 4,17) och bland
85-plussarna (justerade HR =1,54). For min fanns inget signifikant samband mellan
ensambhet och risken att doé (HR = 1,05).

Den forhojda risken for kvinnor motsvarar den forhojda risken det innebar att inte delta
1 sociala aktiviteter, som i sin tur ar relaterad till 6kad risk att do for bada konen (HR =
1,37 for man, HR = 1,36 for kvinnor). Risken motsvarar ocksé den forh6jda risk att do
som ensamboende mén har (HR = 1,35), men inte kvinnor.
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Tabell 1. Hazard Ratios (HR) for all dédlighet ar 2015-2018 i alla dldersgrupper
uppdelat efter kon, i Stockholms lan. Varje estimat ar justerat for effekten av
alla dvriga variabler. Notera: Fetad text ar signifikant.

HR all HR all

dodlighet: doddlighet:

Mén Kvinnor
Ensamhet 1,05 1,39
Samre an god sjalvskattad halsa 2,20 1,92
Aktivitetsnedsattande sjukdom 2,16 1,49
Psykisk ohalsa 1,08 1,10
Ensamboende 1,35 0,95
Upplever avsaknad socialt stod 1,04 1,02
Deltar inte regelbundet i aktiviteter 1,36 1,37
Dagligrokare 1,50 1,75
Forgymnasial utbildning (referens: eftergymnasial utbildning) 1,21 1,24
Gymnasial utbildning (referens: eftergymnasial utbildning) 1,08 1,26
Riskbruk alkohol 0,84 1,23
Berusningsdrickande 1,02 1,52
Fetma (BMI 6ver 30) 1,18 1,29
Fodd i Europa (referens: fodd i Sverige) 0,91 1,03
Fodd i Norden (referens: fodd i Sverige) 0,81 1,08
Fodd utanfoér Europa (referens: fodd i Sverige) 0,45 0,93
Lag inkomst (referens: hdg inkomst) 1,82 1,19
Medellag inkomst (referens: hog inkomst) 1,57 1,07
Medelinkomst (referens: hog inkomst) 1,45 0,77
Medelhog inkomst (referens: hog inkomst) 1,38 0,96

Sju procent av dddsfall bland kvinnor relaterade till ensamhet

For att forsta den totala omfattningen av ensamhet som folkhzlsoproblem, kan man titta
pa andelen dédsfall som hade kunnat undvikas om alla hade samma dédlighet som icke-
ensamma individer. Om alla hade haft dédligheten som de individer som inte
besvirades av ensamhet ar 2014, hade sju procent av dodsfallen bland kvinnor undvikits
ar 2015 till 2018.

Langvarig ensamhet bland aldre relaterad till hogre dédlighet

For dldre personer (65+ ar) har vi dessutom kunnat kolla pa léngvarig ensamhet genom
att analysera enkitdata for aren 2010 och 2014. Av de icke-ensamma individerna hade
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10 procent d6tt mellan 2015 och 2018. Av individer som uppgav att de besviarades av
ensamhet vid ett av tillfdllena, dog 14 procent (uppgav ensamhet r 2010 men inte 2014)
respektive 18 procent (uppgav ensamhet ar 2014 men inte 2010). Bland de som kan
betraktas ha varit ldngvarigt ensamma (uppgav ensamhet bade ar 2010 och 2014), dog
27 procent détt mellan 2015 och 2018.

Ensamma dor oftare i psykiska- och cirkulationssjukdomar

Individer som besvirades av ensamhet ar 2014 dog i hogre utstrackning av forgiftningar,
psykiska sjukdomar, sjukdomar i nervsystemet samt cirkulationssjukdomar, och i lagre
utstrackning av tumorer ar 2015 till 2018, jaimfort med individer som inte besviarades av
ensambhet.

Sjukdom

Ensamhet forknippat med forhojd risk for psykisk sjukdom

De som besvirades av ensamhet ar 2014 hade en hogre risk att diagnostiseras med
psykisk sjukdom ar 2015 till 2018. Sambandet ses bade bland mén (HR = 1,58) och
kvinnor (HR = 1,64), och i alla aldersgrupper forutom 85-plussarna.

Den forhgjda risken for psykisk sjukdom, som ensamhet ar férknippad med, ar storre an
risken forknippad med att bo ensam (HR = 1,28 for min, HR =1,1 for kvinnor) eller att
inte delta i aktiviteter regelbundet (HR = 1,16 foér man, HR = 1,13 for kvinnor).
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Tabell 2 Hazard Ratios (HR) for diagnostiserad psykisk sjukdom ar 2015-2018 i
alla dldersgrupper, uppdelat efter kon, i Stockholms lan. Varje estimat ar
justerat for effekten av alla dvriga variabler. Notera: Fetad text ar signifikant.

HR HR
psykiatrisk  psykiatrisk
diagnos: diagnos:
Maén Kvinnor
Ensamhet 1,58 1,64
Samre an god sjalvskattad halsa 2,16 1,63
Aktivitetsnedsattande sjukdom 0,97 1,13
Psykisk ohdlsa 1,68 1,99
Ensamboende 1,28 1,10
Upplever avsaknad socialt stod 1,12 1,05
Deltar inte regelbundet i aktiviteter 1,16 1,13
Dagligrokare 1,44 1,10
Férgymnasial utbildning (referens eftergymnasial utbildning) 1,21 0,88
Gymnasial utbildning (referens eftergymnasial utbildning) 1,05 1,00
Riskbruk alkohol 1,14 0,94
Berusningsdrickande 1,08 1,11
Fetma (BMI 6ver 30) 0,85 0,89
Fodd i Europa (referens: fodd i Sverige) 0,73 0,91
Fodd i Norden (referens: fédd i Sverige) 0,90 0,80
Fodd utanfor Europa (referens: fodd i Sverige) 0,82 0,92
Lag inkomst (referens: hdg inkomst) 1,56 1,32
Medellag inkomst (referens: hog inkomst) 1,22 1,29
Medelinkomst (referens: hog inkomst) 1,22 1,18
Medelhog inkomst (referens: hog inkomst) 0,91 1,07

Ensamma har inte dkad risk for hjart-karlsjukdom

For att se om ensamhet ar forknippat med 6kad risk for hjart-karlsjukdomar, har vi tittat
pa andelen som har fatt en diagnos for en hjart-kirlsjukdom mellan ar 2015 och 2018
utan att ha haft en diagnos mellan 2011 och 2014. Ensamhet var inte forknippat med en
hogre risk att fa en diagnos utan med en lagre risk (HR = 0,86 fér mén, HR = 0,81 for
kvinnor). Det finns inga signifikanta skillnader om man delar upp individer i olika
aldersgrupper. Aven att vara ensamboende var forknippat med en ligre risk for kvinnor
(HR = 0,89).
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Vardnyttjande

Mycket svagt samband mellan ensamhet och vidrdkonsumtion

De individer som besvirades av ensamhet ar 2014, hade i genomsnitt 34
primarvardsbesok ar 2015 till 2018, jamfort med 31 priméarvardsbesok bland individer
som inte besvirades av ensamhet. Skillnaden syns framfor allt i medelaldern och
pensionséildern (fér méan 45—74 &r, fér kvinnor 30—74 ar). Om alla ensamma hade
samma vardkonsumtion som icke-ensamma individer skulle primarvardskonsumtionen
sjunka med en procent.
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Slutsatser

De yngsta och aldsta besvdras mest av ensamhet

Ar 2014 besviirades nistan 300 000 stockholmare av ensamhet minst en ging i veckan.
Kvinnor besvirades i hogre utstriackning dn mén (19 procent respektive 15 procent). Om
vi jamfor aldersgrupper, besvirades de yngsta (16—29 ar) och de édldsta (85+ ar) mest av
ensamhet. I absoluta antal finns det dock tio ganger sd manga unga ensamma individer
som ensamma aldre.

Né’]gra grupper mer utsatta an andra

Négra grupper ar mer utsatta for ensamhet 4n andra. De med kortast utbildning eller
lagst inkomst, och individer fodda utanfor Europa besvarades mest av ensamhet.
Ensamhet hiangde dven ihop med de sociala kontakter man har. De som inte regelbundet
deltar i sociala aktiviteter eller som bor ensamma, besvérades i hogre utstrackning.
Ensamhet var dven forknippat med samre levnadsvanor och dalig sjalvskattad fysisk och
psykisk halsa.

Forknippat med 6kad risk att do for kvinnor

Ensamhet ar kopplat till en f6rh6jd risk att d6 for kvinnor. Efter justering for olika
variabler som samvarierar med ensamhet, kvarstar en 39 procent forhojd risk att do ar
2015 till 2018 for kvinnor som besvirades av ensamhet ir 2014. Om alla hade haft
samma dodlighet som individer som inte besvirades av ensamhet ar 2014, hade sju
procent av dodsfallen bland kvinnor undvikits mellan ar 2015 och 2018. Det fanns ingen
forhojd risk for man.

FOorhdjd risk for diagnostiserad psykisk sjukdom

Ensambhet ar forknippat med en forhojd risk for psykisk sjukdom. Bland de som
besvirades av ensamhet ar 2014, hade mén 58 procent 6kad risk att fa en diagnos for
psykisk sjukdom ar 2015 till 2018 och kvinnor hade 64 procent 6kad risk (efter
justering). For hjart-karlsjukdomar hittar vi en minskad risk relaterad till ensamhet,
som ar svar att forklara.

Samband med vardkonsumtion mycket svagt

Aven om vi ser en relation mellan ensamhet och diagnostiserad psykisk sjukdom, finns
det bara ett mycket svagt samband mellan ensamhet och primarvardsbesok. Ensamma
individer hade i genomsnitt 34 primarvardsbesok ar 2015 till 2018, jaimfort med 31
besok bland icke-ensamma individer. Om alla ensamma hade samma vardkonsumtion
som icke-ensamma individer skulle primarvardskonsumtionen bara sjunka med en
procent.

Slutord

Studien ar baserad pa observationsdata och det gar darfor inte att utesluta att variabler
som inte observerats (s.k. confounders, storvariabler eller tredjevariabler) helt eller
delvis forklarar de samband med ensamhet som vi redovisar. Till exempel skulle
odiagnostiserad depression kunna vara en storvariabel for sambandet mellan att inte
delta i aktiviteter regelbundet och besviarande ensamhet. I detta hypotetiska exempel
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verkar det som att man blir ensam av att inte delta i aktiviteter trots att bade isoleringen
och kénslan av ensambhet i sjdlva verket ar uttryck for samma underliggande psykiska
sjukdom.

I resultat baserade pa observationsdata ar det ocksa viktigt att vara uppméarksam pa
risken for sé kallad omviand kausalitet, vilket innebér att det man vill betrakta som utfall
(t.ex. rokning) i sjdlva verket ar en exponering och vice versa. Det vill sdga att det man
betraktar som exponeringen (t.ex. ensamhet) i sjdlva verket, helt eller delvis, ar utfallet.
Det ar sarskilt svart att utesluta sddan omvand kausalitet niar bada variablerna ar méatta
vid ett och samma enskilda tillfélle, som i exemplet att man blivit ensam delvis for att
man roker.

Pa grund av riskerna for confounding och omvind kausalitet, har vi varit forsiktiga i
rapporten. For det forsta presenteras alla samband mellan variabler som ar uppmatta
vid en och samma tidpunkt just som sadana ("samband”) under rubriken “deskriptiva
resultat”, utan slutsatser om kausalitet (dvs. orsak och verkan). For det andra fokuserar
viiden analytiska, prospektiva, delen av studien pa de samband mellan ensamhet och
dodlighet respektive sjukdom som kvarstar efter statistisk kontroll for alla de andra
variabler som uppmittes vid samma tidpunkt som ensamheten.

Det senare ar ett mycket konservativt tillvigagangssétt, som har fordelen att de samband
som kvarstar inte kan forklaras med confounding fran de variabler som man har
kontrollerat for. I den utstrackning kontrollvariablerna (t.ex. sjdlvskattad hilsa eller
rokning) i sjdlva verket ar konsekvenser av ensamheten och ensamheten har en verklig
halsoeffekt, innebar tillvigagéngssittet att de kvarvarande sambanden ar
underskattningar av denna effekt.
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