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Abstrakt

Bakgrund: Ofrivillig ensamhet &r ett utbrett problem bland aldre personer, vilket skapar ett
lidande for individen och Okar risken for flera hélsoproblem. Syfte: Att sammanstélla
litteratur och beskriva omvardnadsinterventioner som kan motverka ofrivillig ensamhet hos
aldre personer. Metod: Sokningar i databaserna CINAHL och PsycINFO genomfordes och
tolv studier analyserades dérefter med integrerad analys. Resultat: Tre huvudkategorier
framkom: gruppaktiviteter, framja social interaktion samt framja kontakt med gamla minnen.
Det visade sig att aktiviteter i grupp 6kade de aldre personernas kansla av gemenskap,
sammanhang och sjalvkansla, vilket bidrog till att ensamheten minskade. Genom 6kad
interaktion med bade narstaende och sjukskaoterskor kande de éldre personerna att deras
asikter, upplevelser och minnen var viktiga och togs pa allvar. Slutsats: Det finns flera
omvardnadsatgarder och forhallningssatt som kan minska aldre personers ofrivilliga
ensamhet, vilket dr av vikt for sjukskoterskor att ha kunskap om.
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Introduktion

Problemomrade

Ofrivillig ensamhet ar ett utbrett problem bland aldre personer. Studier utférda i Sverige har
visat att prevalensen varierar mellan 10-53% (Axén et al., 2023; Nyqvist et al., 2017;
Socialstyrelsen, 2022). Det &r val i linje med internationella studier som pavisat en prevalens
mellan 18-34% (Gao et al., 2021; Ong et al., 2016; Yang & Victor, 2008; 2011). Att vara
ofrivilligt ensam har negativ paverkan pa manniskors fysiska och psykiska halsa. Ofrivillig
ensamhet bland aldre personer har kopplats till 6kad risk for angest och depression (Hylen
Ranhoff, 2020; Luo et al., 2024), samt stroke och hjartinfarkt (Freak-Poli et al., 2021).
Ofrivillig ensamhet har &ven visat sig vara en riskfaktor fér demenssjukdom och kognitiv
svikt (Freak-Poli et al., 2022).

Det behdvs stod till aldre personer for att motverka ofrivillig ensamhet och de negativa
konsekvenser som den medfor. Socialstyrelsen (2022) har emellertid patalat att det saknas
evidens for vilka interventioner som ar effektiva for att férebygga och motverka ofrivillig
ensamhet. Sjukskaterskor ar ofta dldre personers forsta kontakt inom halso- och sjukvarden,
och ar darfor den yrkesgrupp som har mojligheten att tidigt uppmarksamma ofrivillig
ensamhet eller social isolering (Galvez-Hernandez et al., 2022). Malet med omvardnad ar att
manniskor genom hela livet ska fa mojligheten att uppna optimalt vélbefinnande och
livskvalitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Det &r viktigt med kunskap om hur
sjukskoterskan kan arbeta for att motverka ofrivillig ensamhet bland aldre personer. Ett satt
att erhalla den kunskapen ar genom att sammanstalla aktuell forskning om vilka
omvardnadsatgarder som sjukskaterskor kan utfora, initiera eller hanvisa till for att motverka

ofrivillig ensamhet hos &ldre personer.

Bakgrund

Ofrivillig ensamhet

Ofrivillig ensamhet &r en subjektiv uppfattning och kan definieras som den typ av ensamhet
som &dr odnskad och som orsakar ett lidande for individen. Ett nérliggande begrepp dr “social
isolering” som &r en objektiv beskrivning av personer som lever ensamma med begransade
sociala kontakter. Social isolering och ofrivillig ensamhet kan manga ganger relatera till
varandra, men det behover inte betyda att det finns ett definitivt orsakssamband



(Socialstyrelsen, 2020). Ofrivillig ensamhet kan beskrivas som att det finns en diskrepans

mellan den 6nskade och den faktiska mangden sociala kontakter (Axén et al., 2023).

Ensamhet beskrivs genom olika dimensioner. Den kan vara social och darmed spegla en
kansla av brist pa sociala relationer. Den kan &ven vara emotionell, vilket innebar en
avsaknad av nagon att kunna anfortro sig till pa ett djupt och kansloméssigt plan (Dahlberg et
al., 2020). Slutligen kan ensamhet vara existentiell, vilket handlar om ké&nslan av att vara
ensam i varlden och att livet darav k&nns meningslést (Edberg, 2021). De tre dimensionerna
kan upplevas enskilt eller simultant. Kanslor av ensamhet kan leda till forsamrad halsa bade
psykiskt och fysiskt (Dahlberg et al., 2020; Edberg, 2021) och personer som upplever detta

kan vara i behov av omvardnadsatgarder for att uppna battre eller bibehallen hélsa.

Upplevd ensamhet hos aldre personer

Inom gerontologin delas aldrandet upp i fyra typer: kronologisk, biologisk, psykologisk och
social dlder. Den kronologiska aldern avgors av nar en person &r fédd medan den biologiska
aldern beror pa de formagor och funktioner kroppen och dess organ har. Den psykologiska
aldern beror pa kognitiva formagor sdsom intelligens, minne och personlighet, och den
sociala aldern har att gora med de roller en person har, bade privat och i samhéllet i stort. Den
allmint vedertagna definitionen av “ildre” baseras pa den kronologiska aldern, fran 6065 ar.
Inom den definitionen ryms sedan olika kategorier sdsom yngre éldre (60-80 ar), aldre aldre
(80-85 ar) samt de allra aldsta (85 ar och uppat) (Ernsth Bravell, 2021).

Prevalensen for ofrivillig ensamhet bland aldre personer globalt sett har visat sig variera
mellan 18-34%. Detta baseras pa studier genomforda i Latinamerika, USA, Europa, Indien
och Kina (Gao et al., 2021; Ong et al., 2016; Yang & Victor, 2011; 2008). | en studie med
Sveriges éldre befolkning uppgav 10-15% att de kande sig ofrivilligt ensamma. Av
personerna som var dver 85 ar var 8% hoggradigt isolerade, vilket innebér att dven den
sociala kontakt som inte ar fysisk, exempelvis telefonsamtal, skedde mer séllan an en gang i
veckan (Socialstyrelsen, 2022). Andra svenska studier géallande prevalensen av ofrivillig
ensamhet har visat 47-53% for personer som var 85 ar och éldre (Nyqvist et al. 2017), 37%
for personer som var 65 ar och aldre, samt att den upplevda ensamheten tenderat att oka i takt
med stigande alder (Axén et al., 2023).



Socialstyrelsen (2022) har patalat flera faktorer som specifikt 6kar aldre personers risk att bli
ofrivilligt ensamma. Det handlar om forlust av en partner, psykisk ohélsa, nedsatt
funktionsférmaga och minskat socialt natverk. Andra riskfaktorer var att vara 75 ar eller
aldre, att bo eller spendera mycket tid ensam, att ha begransad ekonomi, forsamrad hélsa eller
att flytta till sérskilt boende (Cotterell et al., 2018). | synnerhet att flytta till sarskilt boende ar
en forandring som okar risken for att uppleva ofrivillig ensamhet (Haugan et al. 2021). Aven
att ensam varda en skor anhorig ar en riskfaktor (Vasileiou et al., 2017). Aldre personer I6per
saledes en hogre risk att drabbas av ofrivillig ensamhet och social isolering (Cotterell et al.,
2018; Haugan et al., 2021; Socialstyrelsen, 2022; Vasileiou et al., 2017).

Sjukdomar som paverkar kommunikationsformagan, sasom stroke, demens eller KOL, ékar
aven risken for ofrivillig ensamhet bade for den drabbade och personer i dennes umgénge
(Ekwall, 2010). Fange och Carlsson (2010) beskriver att aldre personer upplever att det i takt
med stigande alder blir svarare att fortsatta delta i aktiviteter och sociala ssmmanhang utanfor
hemmet, vilket 6kar deras risk for social isolering och ofrivillig ensamhet. Som sjukskdterska
ar det viktigt att vara uppmarksam pa aldre personer som far aktivitets- och
delaktighetsproblem for att tidigt kunna motverka ofrivillig ensamhet (Ekwall, 2010; Fange
& Carlsson, 2010; Hylen Ranhoff, 2020).

Ofrivillig ensamhets effekter pa aldre personers halsa

Ofrivillig ensamhet hos aldre personer har visat sig korrelera med psykisk ohalsa (Forsman,
2014). Det har setts ett starkt samband mellan ofrivillig ensamhet och angest och depression
(Hylen Ranhoff, 2020; Luo et al., 2024). Dérav visar forskningen att det sociala natverket &r
viktigt for aldre personers psykiska hélsa (Forsman, 2014; Hylen Ranhoff, 2020; Lou et al.,
2024).

Ofrivillig ensamhet far ocksa konsekvenser for den fysiska halsan. Risken for
demenssjukdom och kognitiv svikt har visat sig 6ka om en person upplever ofrivillig
ensamhet (Freak-Poli et al., 2022). Social isolering har i en prospektiv studie av Kraav et al.
(2021) pekats ut som en riskfaktor for bade hjart- och karlsjukdom och cancer. En studie som
inkluderade 153 personer Gver 65 ar visade att de med hogre rapporterad ofrivillig ensamhet i
storre utstrackning sokte vard pa bade vardcentral och akutmottagning (Taube et al., 2015).

World Health Organisation [WHOQ] (2021) patalar att ofrivillig ensamhet och social isolering



hos aldre personer har negativ paverkan pa deras levnadsvanor, i form av minskad fysisk
aktivitet, samre kosthallning, forsamrade alkoholvanor och rékning. De menar aven att
ofrivillig ensamhet 6kar dodligheten till foljd av forsamrad psykisk och fysisk hdlsa samt
suicid. Aven Woods et al. (2022) menar att bade faktisk saval som upplevd ensamhet kan ha
samma koppling till 6kad dodlighet som rékning, fetma och fysisk inaktivitet, medan ett
socialt aktivt liv i stéllet ar positivt for aldre personers fysiska, psykiska och kanslomassiga

hélsa.

Sjukskaoterskans roll i att motverka ofrivillig ensamhet

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) ska sjukskoterskan ansvara for att forbéttra,
bibehalla eller aterfa manniskors halsa och stodja dem till att uppna optimal livskvalitet och
valbefinnande. Sjukskoterskans roll som ledare av omvardnadsarbetet har dven visat sig vara
avgorande vid genomforandet av insatser for att framja &ldre personers sociala samvaro och

samhorighet med andra (Woods et al., 2022).

Det saknas dock evidens kring vilka atgarder som &r effektiva for att minska dldre personers
upplevelser av ofrivillig ensamhet och darmed forbattra deras maende. Den existerande
forskningen har till stor del gjorts pa personer med olika kon, dlder och boendesituation,
vilket medfor en svarighet kring att tolka och applicera resultaten pa dldre personer som
grupp (Socialstyrelsen, 2022). Naik och Ueland (2020) menar emellertid att sjukskoterskor
har bred kunskap kring &ldre personers strategier for att motverka ofrivillig ensamhet, vilket
medfor en grund for omvardnadsatgarder kopplade till problematiken. Aven Hylen Ranhoff
(2020) understryker att sjukskaterskor pa olika sétt kan och bor framja social samvaro och

motverka ofrivillig ensamhet hos aldre personer.

Nivan av upplevd ensamhet hos aldre personer har kunnat kopplas till deras relation med sin
sjukskoterska, dar en battre relation lett till minskad ensamhet. Att skapa tillit, vara arlig i sin
kommunikation, ta de aldre personernas upplevelse av sin halsa pa allvar och visa en vilja att
hjélpa, var faktorer som bidrog till en god relation (Drageset & Haugan, 2021). Vidare finns
en korrelation mellan hogre niva av livsgladje hos aldre personer och god relation till sin
sjukskoterska. Denna relation var mycket viktig for dldre personer pa sarskilt boende da
manga av dem upplevde sig vara ensamma och isolerade fran omvarlden till foljd av sin livs-

och boendesituation (Haugan et al., 2021). Darmed visar forskning att sjukskoterskor genom



att skapa goda relationer med aldre patienter kan motverka deras ofrivilliga ensamhet och 6ka

deras valbefinnande (Drageset & Haugan, 2021; Haugan et al., 2021).

Vidare framhaller Cotterell et al. (2018) att det finns ett behov av att samla kunskap kring
identifiering, bedémning och interventioner gentemot aldre personer som ar eller riskerar att
bli socialt isolerade, eftersom det &r val undersokt vilka sociala och hélsorelaterade
konsekvenser social isolering har. Galvez-Hernandez et al. (2022) menar att det inte racker
att sjukskaterskor identifierar aldre personer som upplever ensamhet utan att det a&ven maste
finnas insatser att erbjuda eller hanvisa till for att motverka detta. Saledes finns det ett behov
av att sammanstélla en kunskapsoversikt av omvardnadsatgarder som sjukskoterskor kan
utfora for att motverka ofrivillig ensamhet hos aldre personer. Det kan dven galla insatser
som sjukskoterskor kan hanvisa till men som utfors av annan omvardnadspersonal eller

externa aktorer.

Perspektiv och utgangspunkter

Centralt for omvardnad ar att se varje person som en individ med hdgt manniskovarde som
ska behandlas med respekt, inte enbart som en patient med olika symptom eller tecken pa
ohdlsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Att dven arbeta personcentrerat grundar sig i ett
humanistiskt forhallningssatt dar alla har jamlik ratt till god omvardnad (Edvardsson &
Backman, 2022).

Personcentrerad vard kan kopplas till Swansons begrepp care, dar sjukskoterskan ska kanna
ett personligt engagemang och ansvar for de personer som vardas da alla har ett hogt varde.
Swansons omvardnadsteori utgar ifran fem begrepp, eller processer, som &r centrala for
sjukskaterskors omvardnad. Det forsta och grundlaggande begreppet ar maintaining belief,
hon menar att omvardnad borjar med den fundamentala tron pa att patienten ar kapabel att ta
sig genom det som paverkar hens vélbefinnande negativt och se framtiden som meningsfull.
Det ar denna tro pa béattring som driver sjukskoterskans omvardnadsarbete. Knowing &r det
andra begreppet som innebdr att sjukskoterskor ska strava efter en forstaelse for den enskilda
patientens tillstand och kontext, bade pa det kliniska och personliga planet. Har bor
sjukskoterskor undvika att géra antaganden kring patienten utan i stallet moéta varje patient

med 6ppenhet och forstaelse (Swanson, 1991; Swanson, 1993).



Det tredje begreppet &r being with, dar sjukskoterskan ska vara emotionellt narvarande i
omvardnadsarbetet och genom det formedla till patienten att hens upplevelse spelar roll.
Detta forsakrar patienten om att sjukskoterskan ar villig att finnas dar och har kompetensen
att hjalpa hen. Doing for &r det fjarde begreppet som handlar om att genom handling utfora
omvardnadsatgarder gentemot patienten som hen sjalv hade gjort om hen hade formaga till
det. Det kan bland annat innebéra att trosta, forutse behov eller bevara en patients vardighet.
Slutligen kommer begreppet enabling som handlar om att sjukskoterskor ska mojliggora for
andra att utéva egenvard. Detta kan ske genom att sjukskaéterskor underlattar for patienten att
ta sig genom svara situationer genom att informera och forklara, stotta och skydda, men dven

att tillata patientens kanslor och upplevelser att ta plats (Swanson, 1991; Swanson, 1993).

Aldre personer upplever ofrivillig ensamhet av olika anledningar och har dirmed olika behov
av stod kring detta. Socialstyrelsen (2022) menar att insatserna som satts in behdver vara
personcentrerade pa ett satt att omvardnaden planeras och utformas i samrad med den éldre
personen. Det blir viktigt att ta reda pa varfor hen upplever ofrivillig ensamhet och vilka
aktiviteter som den enskilde finner meningsfulla. Sjukskoterskan bor dven vara medveten om
att behov och dnskemal om stod kan komma att forandras 6ver tid (Socialstyrelsen, 2022).
Personcentrerad vard innebar att se individen i stallet for enbart patientrollen. Att enbart se
patientrollen kan leda till forsamrad vardrelation till f6ljd av minskad autonomi och 6kad
otrygghet hos patienten (Forsberg, 2016). Stdd till de dldre personerna bor utga ifran ett
holistiskt synsatt med héansyn till hela manniskan och den kontext som hen befinner sig i. Det
behdvs en samlad bild av insatser och atgarder riktade mot ofrivilligt ensamma aldre personer
ur ett holistiskt perspektiv (Cotterell et al., 2018).

Swansons omvardnadsteori syftar till att vagleda sjukskoterskor i deras omvardnadsarbete.
De fem begreppen ger en grund till att utfora personcentrerad vard utifran varje individs

behov och 6nskemal, och framjar en holistisk vard.

Syfte
Syftet var att sammanstalla litteratur och beskriva omvardnadsinterventioner som kan

motverka ofrivillig ensamhet hos &ldre personer.
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Metod

Uppsatsen genomfordes som en litteraturstudie. Litteraturstudie &r en metod for att
sammanstalla relevant kunskap inom ett visst amne for att besvara specifika fragestallningar
med evidensbaserad grund, for att kunna anvanda kunskapen i praktiken (Friberg, 2022).
Kristensson (2014) beskriver tva typer av litteraturstudier; systematisk respektive icke-
systematisk litteraturstudie. En systematisk litteraturstudie har hogre krav pa att inkludera och
granska all forskning som finns inom amnet. Detta ansags inte vara mojligt med de resurser
och tidsramar som fanns for en kandidatuppsats och darfor gjordes valet att genomfora en
icke-systematisk litteraturstudie. Det innebar lagre krav pa fullstandig systematik, men med
bibehallen systematisk struktur. En explorativ och induktiv ansats Iag till grund for
litteraturstudien. Det innebdr att resultatet grundades pa vad som framkom i den identifierade
litteraturen i stallet for att utga fran forutbestamda hypoteser eller eventuell forforstaelse
(Kristensson, 2014).

Urval

Urvalet bestod av vetenskapliga artiklar med kvalitativ, kvantitativ eller mixad metod,
eftersom det anses vara en bra metod for att fa god éversikt géllande ett &mne (Friberg,
2022). Kvalitativa studier lampar sig bést for att studera manniskors upplevelser och
erfarenheter, medan studier med kvantitativ metod &r anvandbara nér effekter av en viss
intervention ska beskrivas eller undersokas. Mixad metod kombinerar kvalitativ och
kvantitativ metod och ger darmed en bredd i resultatet (Polit & Beck, 2021).
Inklusionskriterierna var att studierna skulle réra insatser eller omvardnadsatgarder som
sjukskoterskor sjalva kan komma att utfora i sin profession alternativt insatser som
sjukskaterskan kan hanvisa aldre personer till. Dessutom skulle studiedeltagarna ha alder
>65 och bo pa sarskilt boende alternativt ordinart boende med eller utan hemtjanst, darmed
exkluderades studier genomférda inom slutenvarden. Studierna skulle dven vara skrivna pa
svenska eller engelska samt publicerade mellan 2009-2024. Att artiklar som publicerats
innan ar 2009 exkluderades berodde pa att samhéllet och de méjligheter sjukskoterskan har
i sitt arbete dndras med tiden och att allt for gamla artiklar darmed kunde ha samre
relevans. Granskningsmallar fran Statens Beredning for medicinsk och social utvardering
[SBU] (SBU, 2022; 2024) anvandes for att kartlagga artiklarnas kvalitet och endast de med

hog eller medelhdg kvalitet inkluderades.
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Datainsamling

Studier identifierades genom systematiska sokningar i databaserna CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) och PsycINFO. CINAHL valdes da det &r en
omfattande databas med omvardnadsvetenskapligt relevanta artiklar (Ostlundh, 2017) som &r
noga granskade och kvalitetssékrade (Segesten, 2020). PsycINFO valdes for en 6kad bredd
pa resultatet da databasen ar inriktad pa psykologi och beteendevetenskap, men dven

narliggande amnen som omvardnad (American Psychological Association, 2023).

Tva sokningar gjordes for datainsamling, en i databasen CINAHL (se tabell 1) ochen i
databasen PsycINFO (se tabell 2). Utifran litteraturstudiens barande begrepp, syfte och
inklusionskriterier togs indexord fram, vilka i CINAHL kallas Subject headings och i
PsycINFO kallas APA Thesaurus of Psychological Index Terms (Willman et al., 2016). Att
anvanda indextermer medfor att sokningen blir mer specifik och att icke relevant litteratur
sallas bort (Kristersson, 2014). For att olika bajningar av ett ord skulle komma med i
sokningarna har dven trunkeringstecken anvants i form av asterix och citationstecken. Genom
att sokningen innefattade boolesk sokteknik, med hjalp av termerna AND och OR,
markerades hur soktermerna eller blocksékningarna kombinerades (Ostlundh, 2017). For att

uppna hog kvalitet pa sokningarna i databaser togs hjalp av bibliotekarie.

Tabell 1 - S6kschema i CINAHL 10/4-24

CINAHL | Soékord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade i
traffar abstrakt fulltext resultatet
#1 (MH "Nursing Care+") 379,267

OR nursing intervention*
OR "nurs* care"

#2 (MH "Aged+") OR 1,021,587
elderly OR "old age" OR
seniors OR old people

#3 (MH "Social Isolation+") | 55 55
OR lonely OR loneliness ’

#4 prevent*_OR control* OR 2.073,943
intervention*
#5 #1 AND #2 AND #3 352
AND #4
#6 #5 AND Limits* 242 103 27 15 8

*Published 2009-2024, english, academic journal



Tabell 2 - S6kschema i PsycINFO 10/4-24
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PsycINFO | Sékord Antal Lé&sta Lé&sta i Granskade | Inkluderade
traffar abstrakt fulltext i resultatet
#1 DE "Nursing" OR nurs* 135,154

care OR nurs*
intervention

#2 DE "Older Adulthood" 592,314
OR DE "Elder Care" OR
aged OR elderly OR "old
age" OR "old people™

#3 DE "Social Iso!ation" 18,048
OR DE "Loneliness" OR
lonely
#HA prev_ent* OR_controI* 1,419,118
OR intervention*
#5 #1 AND #2 AND #3 297
AND #4
#6 #5 AND Limits* 210 94 15 9 4

*Published 2009-2024, english, academic journal

Urvalet av artiklar grundade sig i riktlinjer fran Friberg (2022). Efter sékning screenades
samtliga titlar utifran relevans. Darefter lastes abstract pa relevanta artiklar for att anlagga
ett helikopterperspektiv av dess karaktar utifran syftet. Artiklar gallrades sedan utifran de
forutbestdamda inklusions- och exklusionskriterierna. Sékningen i CINAHL genererade
242 artiklar varav 103 abstract l&stes. Sedan lastes 27 av dessa artiklar i fulltext och efter
kvalitetsgranskning av 15 artiklar inkluderades 8 i resultatet. Vid sokning i PsycINFO
framkom 210 artiklar varav 94 abstract l&stes och 15 artiklar lastes i fulltext. Efter

kvalitetsgranskning av 9 artiklar inkluderades 4 i resultatet.

Data analys

Kvalitetsgranskning av artiklar syftar till att bedéma deras tillforlitlighet och sékerstalla
den insamlade datans trovardighet, Overforbarhet och verifierbarhet (Kristensson, 2014).
Kvalitetsgranskning av de kvalitativa artiklarna genomférdes utifran den granskningsmall
for kvalitativa studier som SBU (2022) tillhandahaller. Den ger ett stod for att bedoma
relevanta aspekter av en kvalitativ studie sasom urval, metod for datainsamling samt
analysmetod. For att granska de artiklar som hade experimentell design anvandes en

svensk version av SBU:s mall foér randomiserade kontrollerade studier (SBU, 2024) som
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granskade risk for bias utifran aspekter som bortfall, randomiseringsprocess och
matverktyg. Tva studier hade mixad metod och for att granska dessa kombinerades bada
SBU:s mallar. De artiklar som bedémdes ha medelhdg eller hog kvalitet utifran
granskningsmallarna (SBU, 2022; 2024) inkluderades i litteraturstudien. Samtliga artiklar
ansags ha hog kvalitet om de uppfyllde 80% av granskningsmallarnas kriterier, och

medelhdg kvalitet om de uppfyllde 60-80% av kriterierna.

Analysen av resultatet grundade sig pa den metod som Friberg (2022) beskrivit géllande
icke systematiska litteraturversikter. Artiklarna som valdes ut lastes igenom flera ganger
for att skapa okad forstaelse for kontexten. Dérefter ssmmanfattades artiklarnas olika
delar sdsom syfte, metod, och resultat, vilket i denna litteraturéversikt gjordes i tabellform
(se bilaga 1). Likheter och skillnader gallande metod, teoretisk utgangspunkt, syfte och
analys identifierades for att sedan ga dver till likheter och skillnader mellan studiernas
resultat. Utifran jamforelsen och analysen kring delarna av resultatet identifierades
kategorier, vilket innebér delar i de olika studierna som handlar om samma sak. Dessa
gjordes for att ge lasaren okad forstaelse kring amnet, och de kategorier som framkom lag
sedan till grund for rubrikerna i litteraturstudiens resultat (Friberg, 2022). Att
sammanstalla resultat av en icke systematisk litteraturstudie genom ovan namnda
tillvagagangssatt kallas for integrerad analys (Kristensson, 2014). Resultatet
sammanstalldes i kategorier, vilket enligt Friberg (2022) innebér att presentera konkreta
likheter mellan delar av de studier som resultatet grundar sig pa. Detta ansags spegla
innehallet i litteraturstudiens resultat pa ett battre satt an teman som kraver mer tolkning

och darfor ar mer abstrakta.

Forskningsetiska avvagningar

All forskning ska kontinuerligt genomsyras av forskningsetiska évervaganden och det géller
aven denna litteraturstudie. Forskningsetik syftar primart till att skydda de personer som ingar
i, och berors av studien. Genom att folja olika forskningsetiska principer och handlingar
sakerstalls respekt for de inblandades autonomi och det motverkar oetiskt handlande som kan
vara till skada for dem (Sandman & Kjellstrom, 2018). Att se till att de personer som ingar i
forskningen behandlas val géller dven att deras vélbefinnande inte paverkas negativt samt att
den insamlade informationen som ber6r dem hanteras pa ett korrekt och respektfullt satt
(Kristensson, 2014).
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For denna litteraturstudie kommer de forskningsetiska dvervagandena i uttryck genom att
etiken i de studier som ingick Kritiskt har granskats. Har blev flera forskningsetiska
Overvaganden relevanta att ha en medvetenhet kring. Kjellstrom (2017) framfor bland annat
en risk for feltolkningar vid litteraturstudier da studenter inte besitter tillrackliga kunskaper i
engelska eller andra metodologiska kunskaper, vilket kan leda till att artiklarna som ingar i
litteraturstudien inte blir rattvist beddmda eller tolkade. Vidare &r det inte etiskt korrekt att
medvetet feltolka eller manipulera de vetenskapliga artiklar som anvénds (Kjellstrom, 2017),

vilket tagits hansyn till i analysen.

Samtliga artiklar som valts ut har foljt de etiska koder som framgar i
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2013). Detta innebér bland
annat att hansyn tagits till deltagarnas integritet, autonomi och rattigheter, samt att de blivit
informerade om studien och givit sitt samtycke till att delta. Vidare tas hansyn till att
studierna @mnade att gora gott, inte skada och att de hade tagit réattviseprincipen i beaktande.
Aven denna litteraturstudie r skriven i enlighet med de etiska principerna i WMA (2013), da

artiklar med bristande forskningsetik inte har anvants.

Resultat

Resultatet baserades pa tolv studier fran sju olika lander: England (n=1), Finland (n=1),
Kanada (n=2), Nya Zeeland (n=1), Spanien (n=1), Taiwan (n=3) och Turkiet (n=3). Sex av
studierna var kvantitativa, tvd var mixad metod och fyra kvalitativa. Atta av studierna
genomfordes med personer pa sarskilt boende medan deltagarna i resterande fyra studier
bodde i ordinart boende. Deltagarantalet varierade mellan 25-150 personer. Analysen ledde
till att tre huvudkategorier framkom, relaterade till interventioner som kan motverka ofrivillig
ensamhet hos dldre personer. Dessa var gruppaktiviteter, framja social interaktion samt
framja kontakt med gamla minnen. Det forekom ett flertal olika gruppaktiviteter, darav
delades denna kategori upp i kreativa aktiviteter, fysiska aktiviteter och samtal och
stodgrupper. Aven inom kategorin framja social kontakt kunde olika typer av social kontakt
urskiljas och underkategorierna narstaende och nya vanskaper framkom. Den sista kategorin
framja kontakt med gamla minnen beddmdes omfatta det aktuella resultatet utan

underkategorier. Se tabell 3.
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Studierna med kvantitativ metod maétte dldre personers upplevelse av ensamhet med tva olika
skalor. UCLA Loneliness Scale (RULS-V3) dr ett skattningsformuldr som sex av studierna
anvande sig av for att mata emotionell och social ensamhet (Chiang et al., 2010). Tva studier
anvande sig av The Loneliness Scale for the Elderly (LSE) for att mata de deltagandes grad

av social och emotionell ensamhet (llgaz & Go6ziim, 2023; Ozturk et al., 2023).

| Framja social Framja kontakt med
interaktion gamla minnen
Y, r: ™
Kreativa =
| gruppaktiviteter g |-
\ J “ w
4 ™ '
|| Fysiska | | Kontakt med
gruppaktiviteter narstaende
L - L. A
' '
| | Samtal och
stodgrupper
- vy

Figur 1: Oversikt av huvud- och underkategorier

Gruppinterventioner

Ett flertal av studierna hade en eller flera aktiviteter i grupp som intervention, i syfte att
minska aldre personers upplevda ensamhet bade pa sarskilt boende och i ordinart boende.
Baserat pa vilken typ av aktivitet som genomforts framkom underkategorierna kreativa

gruppaktiviteter, fysiska gruppaktiviteter samt samtal och stédgrupper.

Kreativa gruppaktiviteter

Flera interventioner innehdll huvudsakligen, eller hade inslag av, kreativa eller skapande
aktiviteter. Samtliga av dessa studier visade att denna typ av interventioner hade goda resultat
som minskade aldre personers upplevelser av ensamhet (Chu et al., 2019; Kurt & Alpar,
2021; Rodriguez-Romero et al., 2021; Theurer et al., 2014).

En studie gjord av Chu et al. (2019) pa tre sarskilda boenden bestod av ett atta-veckors

aktivitetsprogram dar interventionsgruppen (n=75) deltog i ett program med olika aktiviteter



16

relaterade till tradgardsarbete, medan kontrollgruppen (n=75) fick rutinméassig omvardnad.
Programmet innehdll olika aktiviteter varje vecka bestaende av plantering av véxter,
fotografering av vaxter, att rita och mala blommor samt forma och dekorera krukor. Efter de
atta veckorna hade interventionsgruppens sjalvskattade ensamhet minskat signifikant.
Deltagarna fann aven mening i kanslan av att ha skapat eller dstadkommit nagot varje vecka,

vilket uppgavs ha gett dem 6kad sjalvkénsla.

Liknande effekt pa ensamhet sags i en studie av Kurt och Alpar (2021) som undersokte
musikterapins effekt pa upplevd ensamhet bland aldre personer pa sarskilt boende.
Interventionsgruppen (n=19) fick musikterapi under tio dagar dar de i grupp lyssnade pa
musik under 30 minuter varje morgon och kvall medan kontrollgruppens (n=19) insatser var
oférandrade. Interventionen utférdes av omvardnadspersonal som spelade musik fran en CD-
spelare med musikstilen “Ras maqam”. Bada grupperna fick skatta sin ensamhet innan och
efter interventionen, och interventionsgruppens sjélvskattade ensamhet minskade med 18%
efter de tio dagarna. Musik och sang i grupp var dven en integrerad del i studien av Theurer et
al. (2014) dar aldre personer pa sarskilt boende deltog i en stodgrupp som kallades Java
Music Club. Musik anvandes for att mentalt och emotionellt stimulera deltagarna och

facilitera diskussioner dem emellan, samt for att borja och avsluta gruppsessionerna.

En annan randomiserad kontrollerad studie som inneholl kreativa interventioner utfordes av
Rodriguez-Romero et al. (2021) under sex manader. Syftet var att utvardera hur &ldre
personers upplevda ensamhet kunde reduceras genom deltagande i olika interventioner.
Interventionerna utfordes av ett primarvardsteam som tog fram 18 aktiviteter med en
interventionsgrupp (n=29) och en kontrollgrupp (n=26). Flera av interventionerna var av
kreativ och skapande karaktar sasom att sy, mala eller laga mat tillsammans. Interventionerna
visades leda till en signifikant minskning av upplevd emotionell och social ensamhet. Halften
av deltagarna uppgav att de inte langre upplevde sig vara ensamma efter
interventionsprogrammet (Rodriguez-Romero et al., 2021).

Fysiska gruppaktiviteter

| flera av studierna ingick fysisk aktivitet som intervention eller del av en intervention varav
samtliga ledde till minskning av upplevd ensamhet for deltagarna (Chu et al., 2019; llgaz &
Goziim, 2023; Savikko et al., 2010; Ozturk et al., 2023). Savikko et al. (2010) gjorde en



17

kvalitativ analys av ett program bestaende av grupptréffar ledda av en sjukskéterska eller
fysioterapeut/arbetsterapeut. En av grupperna hade inriktning pa fysisk aktivitet, dar de
exempelvis promenerade, simmade och gjorde yoga. Deltagarna upplevde att denna
intervention minskade deras kénsla av ensamhet, gav dem battre sjalvfortroende och en mer
aktiv roll i sina liv. De borjade gora sadant som de tidigare inte kunnat, som att aka ivag och
traffa nya manniskor, vilket ytterligare minskade deras upplevda ensamhet. Ett liknande
program med olika gruppaktiviteter som ledde till signifikant minskning av ensamhet
aterfanns i studien av Rodriguez-Romero et al. (2021). De fysiska aktiviteter som
genomfordes dar var yogasessioner, traningspass och promenader. Promenader var éven ett
frekvent inslag i llgaz och Goziims (2023) studie. Dér ingick det som en del av manga i ett
program med bade gruppaktiviteter och individanpassade atgarder. Under tolv veckor fick
kvinnorna i interventionsgruppen personliga omvardnadsplaner av en sjukskoterska kopplat
till fysiska, psykiska och sociala halsoproblem. En del av programmet bestod ocksa av
utbildning kring hédlsofrdmjande levnadsvanor. Efter de tolv veckorna hade
interventionsgruppen (n=36) signifikant minskad ensamhet jamfort med kontrollgruppen
(n=33). Aven tradgardsaktiviteterna som genomférdes av Chu et al. (2019) var designade i
syfte att 6ka deltagarnas fysiska aktivitet, har genom plantering och diverse aktiviteter

kopplade till vaxter.

Skrattyoga som intervention forekom i tva studier (Rodriguez-Romero et al., 2021; Ozturk et
al., 2023). | studien av Rodriguez-Romero et al. (2021) kombinerades det med tréning och
avslappningsévningar. Ozturk et al. (2023) genomférde en randomiserad kontrollerad studie
pa sarskilt boende, med enbart skrattyoga i grupp som intervention. Sessionerna holls tva
ganger i veckan under fyra veckor, leddes av certifierade ledare och bestod av uppvarmning,
andningsovningar och skrattévningar. Efter fyra veckor minskade interventionsgruppens
(n=32) ensamhet med 57% medan kontrollgruppens (n=33) ensamhet i stallet 6kade.
Sammantaget visar studierna att &ldre personers upplevda ensamhet minskade nar de fick
majlighet att utdva olika former av fysisk aktivitet tillsammans. (Chu et al., 2019; llgaz &
Goziim, 2023; Savikko et al., 2010; Ozturk et al., 2023).
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Samtal och stédgrupper

En vanlig gruppaktivitet var strukturerade samtal, bade kring ensamhet men ocksa andra
amnen. Aven dessa interventioner visade sig minska aldre personers upplevda ensamhet
(Chiang et al., 2010; llgaz & G6zum, 2023; Savikko et al., 2010; Theurer et al., 2014).

| studien av llgaz och G6ziim (2023) utformade sjukskoterskorna personliga
omvardnadsplaner for deltagarna i interventionsgruppen. En vanligt forekommande atgérd
var att hjalpa dem att delta i sociala stodgrupper, vilket var en bidragande faktor till att deras
ensamhet minskade signifikant. Aven Savikko et al. (2010) hade i samtliga tre
interventionsgrupper aktiviteter som bestod av samtal i syfte att dela sin kénsla av ensamhet
och bygga en gemenskap. | resultatet lyftes dessa samtal fram som en bidragande faktor till
att 95% av deltagarna i interventionsgrupperna (n=111) uppgav minskad kénsla av ensamhet
efter aktivitetsprogrammet. Deltagarna fann genom dessa samtal en igenk&nning i sina
kanslor och kunde fa stod av varandra, vilket ledde till nya vanskaper och minskad kansla av
ensamhet. Gruppledarna uppgav aven att manga deltagare fick 6kad sjalvkansla, vilket tog sig

uttryck genom forandringar géllande bade utseende och beteende.

Strukturerade samtal i form av reminiscensterapi i grupp visade sig leda till nya vanskaper
och minskad ensamhet (Chiang et al., 2010). Deltagarna delades in i interventionsgrupp
(n=45) och kontrollgrupp (n=47) dér interventionsgruppen fick hjalp att dela med sig av
viktiga handelser och minnen fran sina liv. Grupptréaffarna dgde rum en gang i veckan under
atta veckor och varije traff hade ett specifikt huvudtema. Innan interventionen hade
majoriteten av deltagarna kanslor av hoppldshet och ensamhet, men deltagandet i
reminiscensterapi upplevdes som en meningsfull aktivitet dar de fann ett varde i att dela med
sig av sina minnen fran glada tider och handelser i sina liv. Strukturerade samtal
kombinerades med sang och musik i studien av Theurer et al. (2014). Deltagarna fick samlas
i grupp och sjunga, lyssna pa musik, diskutera hur veckan varit samt diskutera ett
forutbestamt tema. Sammanlagt 65 personer deltog i grupper om 9-13 personer. Resultatet
visade att denna kontext fick deltagarna att Gppna upp sig pa ett annat satt an de gjorde till
vardags, samt att dven de som i vanliga fall var mer tillbakadragna kom till tals. Deltagarna
visade stort intresse for vad de andra berattade och gruppsamtalen gav dem en kénsla av att
bade de andra éldre personerna och samtalsledarna brydde sig om dem. Genom att dela med
sig av sina kénslor, tankar och upplevelser med andra &ldre personer i grupp reducerades den
upplevda ensamheten (Chiang et al., 2010; llgaz & G6zim, 2023; Savikko et al., 2010;
Theurer et al., 2014).
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Framja social interaktion

Interventioner som pa olika satt framjade social interaktion hade god effekt for att minska
ofrivillig ensamhet och da det var en central del i manga av studierna ansags det utgora en
huvudkategori. Tva underkategorier framkom - kontakt med narstaende samt nya vanskaper.
Interventionerna handlade framst om att pa olika vis framja aldre personers interaktion med

sina narstaende samt ge dem tillfélle att etablera nya véanskaper.

Kontakt med néarstaende

Interventioner kopplade till att frdmja, underlatta samt 6ka frekvensen av kontakt med
narstaende undersoktes i tva studier (Hung et al., 2023; Tsai et al., 2010). Tsai et al. (2010)
genomforde en randomiserad kontrollerad studie med personer som bodde pa 14 olika
sarskilda boenden. Interventionsgruppen (n=24) fick ett fem minuter langt videosamtal i
veckan under tre manader med narstaende medan kontrollgruppen (n=33) fick rutinméssig
omvardnad. Studien visade en signifikant minskning av upplevd ensamhet i kontrast till
kontrollgruppen dar den sjalvskattade ensamheten i stallet 6kade. Interventionen forbattrade
aven de aldre personernas kansla av socialt och emotionellt stod, bade fran sina narstaende

och fran sjukskaterskor.

Ett annat satt att framja kontakt mellan &ldre personer och deras narstaende undersoktes
genom att implementera en sa kallad “Tochie” i tio personers rum pa sérskilda boenden
(Hung et al., 2023). En “Tochie” kan liknas vid en radio med mgjlighet till
envagskommunikation, dar personernas narstaende kunde skicka ljudmeddelanden som sedan
spelades upp i rummet. Radion anvandes for paminnelser, dagliga uppdateringar, kérleksfulla
ord samt att de narstdende spelade in musik eller laste in delar av bocker. Dessa sma men
dagliga uppdateringarna var av stort varde for de dldre personerna. De kénde 6kad tillhérighet
i familjen och fick en paminnelse om att de var viktiga och att nagon tankte pa dem. De
narstaende kande att det blev lattare att vara narvarande och vardpersonalen fick en mer
holistisk syn pa de aldre personerna vilket bidrog till forbattrad relation dem emellan (Hung
et al., 2023). Bada studierna visade saledes att digitala hjalpmedel som anvéandes for att
framja kontakt med narstaende minskade aldre personers ensamhet, men dven ledde till deras

relationer till omvardnadspersonalen forbattrades (Hung et al., 2023; Tsai et al., 2010).
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Nya vanskaper

Manga av interventionerna som genomfardes skedde i form av olika gruppaktiviteter dér de
aldre personerna patalade en gladje och uppskattning kring méjligheten att forma nya
véanskaper (Chiang et al., 2010; Hemingway & Jack, 2013; Robinson et al., 2016; Savikko et
al., 2010; Theurer et al., 2014). Gruppaktiviteterna skilde sig at men manga bestod av
strukturerade samtal. Gruppsamtalen som utvérderades av Theurer et al. (2014) ledde enligt
deltagarna till nya vanskaper, fordjupade diskussioner, 6kad respekt for varandra, mojlighet
att dela med sig av svara tankar samt ett 6ppet klimat dar de brydde sig om och ville hjélpa
varandra. Aven studien av Chiang et al. (2010) gallande reminiscens i grupp fick deltagarna
att dela med sig av sina upplevelser och kanslor vilket ledde till att nya véanskaper bildades.
En annan studie visade hur en robotsal (PARO) kunde fungera som en facilitator for
interaktion mellan aldre personer pa sarskilt boende. Néar de i grupp fick interagera med
PARO fick det dem &ven att interagera mer med varandra och med omvardnadspersonalen.
Flera dldre personer blev kédnslomassigt fasta vid PARO och kramade och pussade den. Trots
att det observerades att deltagarna forstod att PARO var ett objekt och inget levande djur
uttryckte flera av deltagarna kénslor for den. En deltagare uttryckte att hen var kér i PARO
och en annan uppgav att hen alltid sag fram emot att fa traffa PARO da hen sdg PARO som

en vén (Robinson et al., 2016).

Att traffa likasinnade personer med gemensamma intressen visade sig vara en gynnsam faktor
for ny vanskap, vilket underlattades i gruppaktiviteter dar grupperna hade olika inriktning och
deltagarna sjélva fick vélja vilken de dnskade delta i (Savikko et al., 2010). Det skapade en
stark gemenskap som ledde till att diskussioner kring ensamhet uppstod. Dér kunde
deltagarna finna trost, igenk&nning och acceptans hos varandra, vilket stérkte relationerna.
Forskarna ordnade med transport till och fran klubbarna vilket bidrog till hdg uppslutning pa
traffarna och darmed en stérre mojlighet att knyta véanskapsband. Cirka en tredjedel av
deltagarna fortsatte grupptraffarna dven efter att studien var avslutad. Studien av Chiang et al.
(2010) mojliggjorde ocksa méten och nya vanskaper mellan éldre personer.
Omvardnadspersonal pa deltagarnas sérskilda boenden uppgav att de éldre personerna
tidigare knappt interagerade med varandra, men att interventionen framjade detta dven efter

reminiscens-terapin.

Uppkomsten av ny vanskap samt aspekter som for aldre personer forsvarade detta, beskrevs i

studien av Hemingway och Jack (2013). Studien genomfordes pé tio olika “friendship clubs”
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och forskarna observerade traffarna samt intervjuade deltagarna (n=100) bade enskilt och i
fokusgrupper. Resultatet belyste vardet av relationer med personer i sin egen alder som
delade ens varldsbild och livssituation. Det framkom dock en bred problematik kring
ofrivillig isolering i hemmet for aldre personer, da manga hade en radsla och Iag tilltro till sin
formaga att forflytta sig bade pa egen hand och med kollektivtrafik. Darav uppgav deltagarna
en tacksamhet for att de fick hjalp med transport till dessa “friendship clubs”, eftersom
klubbarna for manga var det viktigaste sociala sammanhanget de hade. Dér fann de stod hos
varandra vid svara livshandelser samt kande sig mer sedda och vardefulla an vad de gjorde i
samhaéllet i stort. Nagra beskrev att personalen och vannerna de funnit pa klubbarna var de
enda som verkligen lyssnade pa dem. Det framkom &ven att vissa deltagare kunde kanna sig
ensamma trots att de bodde med sin familj. De upplevde en distans till sina narstaende till
foljd av den tekniska utvecklingen som medfort en annan typ av kommunikation och livsstil.
De uppgav aven att de narstaende inte var emotionellt engagerade i dem pa samma sétt som

andra dldre personer i dessa “friendship clubs” var.

Framja kontakt med gamla minnen

| flera studier fick deltagarna hjalp att se tillbaka pa gamla minnen, bade som huvudsaklig
intervention och som ett av flera element i interventionen eller resultatet. Deltagarna fann
mening bade i aterblickarna i sig, men aven i att dela med sig av dessa minnen till andra
(Chiang et al., 2010; Chu et al., 2019; Robinson et al., 2016; Rodriguez-Romero et al., 2021;
Savikko et al., 2010).

Genom reminiscens-terapin i grupp fick deltagarna i studien av Chiang et al. (2010) aterkalla
minnen om hé&ndelser och relationer som varit av vikt for dem under livet. De fick minnas
tillbaka pa positiva relationer de haft och reflektera dver hur de positiva aspekterna av dessa
kunde appliceras pa nuvarande relationer. Vidare fick de aterkalla minnen fran nar de uppnatt
mal i livet och identifiera positiva prestationer som de gjort. De minnen, tankar och kéanslor
som framkallades under sessionerna delade deltagarna med sig av till gruppen, och de fick
hjélp att bli mer medvetna om sina ké&nslor. Skattningarna som gjordes kring ensamhet visade
signifikant minskning for interventionsgruppen (n=45) vid samtliga skattningstillfallen i
jamforelse med kontrollgruppen (n=47). Deltagarna fick genom interventionen mojlighet att
kanna grupptillnérighet och acceptans fran varandra vilket minskade tidigare kanslor av
hoppldshet (Chiang et al., 2010).
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| flera studier som inte primért &mnat undersdka meningen av reminiscens for dldre personer i
syfte att minska deras upplevda ensamhet, framkom det att deltagarna fann mening i att dela
med sig av tidigare minnen och erfarenheter. Chu et al. (2019) beskriver i sin studie att de
aldre personerna upplevde att tradgardsarbete var en familjar upplevelse som véckte trevliga
minnen. Dessa minnen kunde vara en faktor som paverkade den minskning av ensamhet som
studien visade. Néar aldre personer pa sarskilt boende i grupp fick interagera med PARO
observerades det &ven vid flera tillfallen att de tillsammans mindes tillbaka kring husdjur som
de haft tidigare i livet (Robinson et al., 2016).

Tva av tre grupper i studien av Savikko et al. (2010) hade diskussioner med inslag av
reminiscens eller aktiviteter dar de &ldre personerna uppmanades att skriva om och dela med
sig av sina minnen, erfarenheter, drdmmar och kanslor. Att dela med sig av tidigare
erfarenheter och minnen samt skapa nya erfarenheter tillsammans ledde till att de &ldre
personerna upplevde samhdrighet och minskade kénslor av ensamhet (Savikko et al., 2010).
Aven i studien av Rodriguez-Romero et al. (2021) fick deltagarna, ledda av en sjukskoterska,
skriva om glada minnen kopplade till manniskor, platser och situationer. Erinrandet av dessa
glada minnen skulle 6ka deras kansla av valbefinnande vilket kan vara en delforklaring till att
de aldre personerna som deltog i studien upplevde en minskad ensamhet. Liknande resultat
aterfanns i studien av Hemingway och Jack (2013), dér deltagarna i “friendship clubs”
uppgav att nar de under traffarna delgav varandra bade bra och svara livserfarenheter, sa
ledde det till kénslor av kamratskap, emotionellt stdd och empati. En sjukskoterskeledd
intervention av Rodriguez-Romero et al. (2021) uppmanade de aldre personerna att valja en
“oforglomlig sang” och darefter beritta for gruppen om dess betydelse for dem. Detta kan

ocksa ses som en form av aterkallande av minnen.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudien har skrivits med explorativ och induktiv ansats. Polit och Beck (2017)
menar att den explorativa ansatsen ar fruktbar nar undersokning av ett omrade ska goras pa
ett djupgaende satt. Det induktiva arbetssattet anvander resultatet for att bilda en ny helhet
och utveckla ny kunskap (Polit & Beck, 2021). Studier med kvalitativ, kvantitativ och mixad
metod inkluderades. Det hade gett en mer enhetlig kvalitetsgranskning att enbart vélja en typ

av studiedesign och darav kunnat anvanda samma granskningsmall till samtliga inkluderade
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artiklar. Att enbart anvénda kvalitativa studier uteslots dock vid en forsta sokning eftersom
majoriteten av de relevanta studierna hade kvantitativ metod. Att enbart vélja kvantitativa gav
daremot inte en djupare forstaelse for amnet. Valet att anvanda flera olika studiedesigner

beddms ha bidragit till ett bredare resultat.

De tolv inkluderade studierna kom fran flera olika lander. For att fa resultatet mer Gverforbart
for sjukskoterskor i Sverige hade det varit 6nskvart att enbart inkludera studier fran Sverige
eller Norden. Efter genomford sokning med samtliga avgrénsningar upplevdes det urvalet
inte mojligt eftersom det inte fanns ett tillrackligt stort underlag. Artiklar som publicerats fran
ar 2009 och framat inkluderades. Flera testsokningar gjordes innan tidsgransen faststalldes.
Ett kortare intervall medfdrde att relevanta artiklar med hog kvalitet inte identifierades, och
ett langre intervall ansags inte bidra med fler relevanta artiklar. Valda databaser och sokord
beddmdes generera en tillfredsstallande mangd relevanta studier. Att sokschemat for studiens
syfte togs fram med hjélp av en bibliotekarie kan ha gjort sékningen mer omfattande, vilket

far anses vara en styrka.

Kvalitetsgranskningen genomférdes med mallar fran SBU, eftersom de &r val etablerade och
ger ett gott stod for att bedoma kvaliteten pa vetenskapliga studier (Kristensson, 2014). For
studierna med mixad metod valdes det att kombinera mallarna for experimentella och
kvalitativa studier (SBU, 2022; 2024). Ett annat alternativ hade varit att anvanda en mall
specifikt anpassad for just mixad metod. Det fanns ingen sadan mall utformad av SBU, darav
utfordes en kontrollgranskning med Mixed Methods Appraisal Tool [MMAT] (Hong et al.,
2018), med liknande resultat. Det bekraftade att kombinationen av SBU:s mallar gav en
tillfredsstallande beddmning, och det anses att de valda granskningsmallarna har bidragit till
Okad trovardighet for litteraturstudien. Gallande de kvantitativa studierna fanns en
bedémningsaspekt angdende huruvida deltagarna och forskarna var “blinded”, det vill séiga
inte visste vilka som tillhorde interventions- eller kontrollgruppen. Med tanke pa de
inkluderade studiernas typ av intervention kunde ingen uppfylla detta krav eftersom
deltagarna var medvetna om huruvida de deltog i en intervention eller inte. Utover detta fanns
det i tva studier andra brister som sankte kvaliteten till medelhtg. Studien av Hung et al.
(2023) ansags endast uppfylla medelhdg kvalitet relaterat till urval och rekryteringsprocess.
Urvalet var relativt litet med tio aldre personer, deras narstaende och omvardnadspersonal.
Dessutom rekryterades de genom affischer pa sarskilda boenden, vilket kan ha lett till att de

som redan var positivt installda till interventionen deltog. | studien av Rodriguez-Romero et
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al. (2021) skilde sig interventions- och kontrollgruppen at avseende vardena pa UCLA

Loneliness scale vid start trots godkand randomiseringsprocess.

En studies kvalitet kan bedémas utifran begreppen dverforbarhet och generaliserbarhet. Det
handlar om i vilken man det kan antas att resultatet dven kan galla i andra kontexter och med
andra grupper &n i den enskilda studien (Polit & Beck, 2021). | de kvalitativa studierna hade
resultaten tagits fram och granskats av flera forskare for att garantera sa hég objektivitet som
mojligt. De har aven i flera fall inkluderat deltagare med sa stor variation som majligt, vilket
okar 6verforbarheten for resultaten. Studierna med kvantitativ design hade manga likheter
trots att de genomforts i olika lander och kontexter. Denna litteraturstudie inkluderar studier
utforda bade pa sarskilt boende och i ordinart boende, vilket kan minska dverforbarheten och
generaliserbarheten. Valet att inte avgransa med avseende pa det berodde pa att det hade
exkluderat relevanta studier. Det bedémdes att de interventioner som genomfordes i den ena

kontexten ofta — ibland med viss modifikation — dven hade kunnat genomféras i den andra.

Diskussion av framtaget resultat

Diskussionen av det framtagna resultatet utgar fran Swansons (1991; 1993) fem begrepp
oversatta till svenska: Att bibehalla hopp, att forsta, att vara narvarande, att agera for andra
och att mojliggora. Detta for att tydliggora kopplingen mellan interventionerna och

omvardnad.

Att bibehalla hopp

Resultatet indikerar att det &r viktigt att sjukskoterskan tar sig tid att lyssna pa den éldre
personen for att framja kanslor av meningsfullhet, vélbefinnande och hopp. Tidigare
forskning som inkluderat sjukskoterskor i hemsjukvard har emellertid visat att det kan vara
svart att avsatta den tid som kravs eftersom de har for manga besok att géra pa kort tid
(Friman et al., 2011; Snelvedt et al., 2010). En annan studie som inkluderade sjukskéterskor
pa vardavdelningar i Sverige och England visade att 74% respektive 86% inte utforde all
nodvéandig omvardnad pa grund av tidsbrist. Det omvardnadsmoment som oftast prioriterades
bort var att prata med och trosta patienterna (Ball, 2017). Det blir av vikt att som
sjukskoterska ha formagan att fa de aldre personerna att kdnna meningsfullhet, gladje och
tillit under den tid som finns till forfogande. Enligt Swanson (1991) &r en grundlédggande del
av omvardnaden att inge eller bibehalla hopp om béttring och en meningsfull framtid for

personerna som sjukskoterskan moter.
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Kéanslor av meningsfullhet kunde frdmjas genom att de dldre personerna sjalvstandigt fick
skapa négot, da det visade sig bidra till 6kat sjalvfortroende (Chu et al., 2019). Aven att ha ett
tydligt sammanhang sasom en stodgrupp att regelbundet ga till, gav en mer positiv syn pa
livet (Chiang et al., 2010, Hemingway & Jack, 2013; Theurer et al., 2014). Dar fick de &ldre
personerna kanna att nagon lyssnade och brydde sig. Edberg (2021) har beskrivit att det ger
en Okad kéansla av meningsfullhet vilket lindrar upplevelsen av existentiell ensamhet. Den
sociala aspekten var av vikt dven i studien av Hung et al. (2023), dar omvardnadspersonal
uppgav att de dldre personerna kinde meningsfullhet och hopp nir de genom “Tochie” fick
hjélp att kommunicera med sina narstaende. Slutligen var upplevelsen av kontroll Gver sitt
eget liv starkt forknippad med 6kad sjélvkansla och darmed 6kad kénsla av hopp (Savikko et
al., 2010). I ovan ndmnda interventioner framjade sjukskdterskan eller annan
omvardnadspersonal hopp hos deltagarna genom att 6ka deras sociala natverk och lata dem
gora sadant som tidigare inte varit mojligt. For att implementera detta i det kliniska arbetet
kan liknande interventioner utformas, med fokus pa relationer och aktiviteter de aldre
personerna sjalvstandigt klarar av. For att kunna gora det behdvs mer forskning pa sadana

interventioner och dess effekter.

Att forsta

Interventionen i Robinson et al. (2016) ledde till 6kad social interaktion mellan
omvardnadspersonal och aldre personer pa sarskilt boende. Narvaron av PARO fick dem att
prata mer, bade om sjalva PARO men dven om de &ldre personernas minnen. Aven i
studierna av Hung et al. (2023) och Tsai et al. (2009) medférde interventionen att
omvardnadspersonalen fick en djupare forstaelse for de dldre personerna, vilket gjorde att
relationerna dem emellan starktes. Swanson (1993) menar att omvardnadsarbetet blir béttre
nar sjukskoterskor far forstaelse for personen som vardas. Det skulle kunna forklara att den
upplevda ensamheten minskade i studierna nar relationerna till omvardnadspersonalen
forbattrades. Hemingway och Jack (2013) visade ocksa att det var viktigt for aldre personer
att kanna emotionellt stod genom att ha nagon som forstod dem och var engagerad i deras
ké&nslor och upplevelser. Genom att skapa tillitsfulla och fértrogna relationer dér de aldre
personerna far mojlighet att kanna en intim samhdorighet kan deras emotionella ensamhet
reduceras (Dahlberg et al., 2020). Att fa de dldre personerna att kanna sig sedda och

bekraftade kan exempelvis goras genom att lata dem beratta om minnen fran sina liv. Pa sa
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satt kan sjukskaterskan fa en 6kad forstaelse for vad den enskilde upplever som meningsfullt

och utifran det kunna ge personcentrerad omvardnad.

Att vara narvarande

Enligt Swanson (1993) handlar narvaro om att sjukskoterskan visar for personen hen vardar
att dennes upplevelse spelar roll. Det gar i linje med Hemingway och Jack (2013) samt Hung
et al. (2023) resultat som visade att omvardnadspersonal kunde minska aldre personers
ensamhet genom att lyssna engagerat och vara k&nslomassigt narvarande i samtal kring
sadant som de ansag vara viktigt. Tidigare forskning (Drageset & Haugan, 2021; Haugan et
al., 2021) har visat att aldre personer kan uppleva ett 6kat valbefinnande och minskad
ensamhet nar sjukskoterskor far dem att kanna tillit och att de blir tagna pa allvar, genom
ké&nslomassig och fysisk narvaro i samtal. llgaz och Gdziims (2023) positiva resultat kan bero
pa att de hade ett personcentrerat perspektiv dar sjukskoterskorna var narvarande, engagerade
och stréavade efter att interventionerna skulle vara anpassade efter varje person. Att i
vardmoten ha ett personcentrerat forhallningssatt och vara narvarande minskar risken for att
enbart se personen framfor sig utifran dennes patientroll (Forsberg, 2016). Det &r viktigt att
sjukskoterskan tar sig tid att lyssna och vara kansloméssigt narvarande i motet med den &ldre
personen. Sjukskoterskor kan dven motivera och inspirera éldre personer till att skapa och
uppratthalla kontakt med narstaende for att 6ka narvaron av andra viktiga personer i deras liv
(Hung et al., 2023; Tsai et al., 2010).

Att agera for andra

Swansons begrepp doing for innebar att géra sadant for patienten som denne hade gjort om
formagan fanns (Swanson, 1993). Med aldrandet kommer ofta svarigheter att uppratthalla sitt
sociala natverk, vilket okar risken for ofrivillig ensamhet (Cotterell et al., 2018; Ekwall,
2010; Fange & Carlsson, 2010). Till féljd av detta kan ofrivillig ensamhet hos aldre personer
oka Gver tid om inte interventioner sitts in (Chu et al., 2019; Tsai et al., 2009; Ozturk et al.,
2023). Det verkar pa sa vis vara angelaget att med interventioner stavja en sadan utveckling
och minska risken for halsoproblem (Freak-Poli et al., 2021; Hylen Ranhoff, 2020; Kraav et
al., 2021; WHO, 2021; Woods et al., 2022). Det ingar i sjukskdterskans yrkesansvar att
identifiera risk for ohélsa samt erbjuda evidensbaserade interventioner for att framja halsa
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Det kan innebéra att hjélpa en person att utféra vad

denne sjalv inte Klarar av.
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| tva studier fick aldre personer hjalp med att hantera teknik for att kunna uppratthalla kontakt
med sina narstaende (Hung et al., 2023; Tsai et al., 2010). Det ingar i sjukskoterskans
kompetensomrade att arbeta med teknologiska kommunikationsverktyg (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Ovan ndmnda studier styrker att tekniken kan vara ett relevant
verktyg aven for aldre personer, da bada hade signifikant positiva resultat. | studien av Tsai et
al. (2010) visade det sig racka att avsatta endast fem minuter i veckan for att hjélpa den éldre
personen att kdnna sig mindre ensam. Dock dr resultatet inte dverforbart till hela den aldre
populationen eftersom samtliga deltagare i studierna hade narstaende som kunde och ville
delta. Alla har inte det, och dérav &r interventioner som involverar narstaende inte alltid
aktuella. Att ha ett personcentrerat forhallningssatt med individens 6nskningar och resurser i
fokus for interventionerna som implementeras innebdr att sjukskoterskan agerar for individen

i samrad med denne, vilket &r positivt (Socialstyrelsen, 2022).

Att mojliggora

Samtliga studier inkluderade dldre personer som av olika anledningar inte klarade av att
tillfredsstélla sitt sociala behov. Som sjukskoterska ar det viktigt att mojliggora egenvard, det
vill saga sadant som personen sjalv kan gora for att forbattra sin hélsa (Svensk
sjukskaterskeforening, 2024). Att aldre personer kande sig ensamma visade sig delvis bero pa
fysiska begransningar relaterade till ohalsa, samt Iag tilltro till sin formaga att interagera med
andra (Savikko et al., 2010). Liknande barriarer har pavisats i tidigare forskning (Cotterell et
al., 2018; Ekwall, 2010; Fange & Carlsson, 2010). Resultatet indikerar att det ar viktigt att
sjukskaterskor identifierar svarigheter och mojliggor social samvaro for dldre personer. Det
skulle till exempel kunna handla om att planera aktiviteter, implementera tekniska hjalpmedel

eller att framja trygga forflyttningar och transporter.

Det har visat sig att den gemenskap som gruppaktiviteter ger, kan leda till att aldre personers
ofrivilliga ensamhet minskar (Hemingway & Jack, 2013; Savikko et al., 2010;
Socialstyrelsen, 2022). Sjukskoterskan har i flera studier (Ilgaz & Goziim, 2023; Rodriguez-
Romero et al., 2021; Savikko et al., 2010) lett gruppaktiviteter och integrerat sin kunskap
kring omvardnad i dessa. Det kunde ske genom utbildning i halsopromotion eller genom att
individanpassa aktiviteter for 6kad delaktighet. En viktig aspekt for att fraimja deltagandet i
aktiviteter var att ordna med transport till och fran dem (Hemingway & Jack, 2013; Savikko
et al., 2010). Initiering av sadana atgarder maojliggor social samvaro for aldre personer utifran

deras forutsattningar. Att sjukskoterskor kan vara rétt profession for att leda bade egna
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interventioner och arbete som utfors av andra professioner gar i linje med tidigare forskning
(Woods et al., 2022). Genom att mojliggora deltagande i gruppaktiviteter eller pa andra satt
mojliggora social kontakt med andra personer minskar upplevelsen av social ensamhet, da
den reduceras genom relationer som skapar en ké&nsla av sammanhang och tillhoérighet i en
grupp (Dahlberg et al., 2020).

Utdver att mojliggora egenvard menar Swanson (1991) att enabling ocksa syftar till att
mojliggora en dvergang fran ohalsa till valbefinnande. Studien av Kurt och Alpar (2021)
visade hur sjukskoterskor med sma medel, sasom att hjalpa dldre personer att lyssna pa
musik, signifikant kunde reducera deras ofrivilliga ensamhet och saledes tka deras
vélbefinnande. Som ledare av omvardnadsarbetet pa séarskilda boenden, men aven i ordinart
boende, kan sjukskoterskan initiera olika aktiviteter och skapa naturliga métespunkter i

vardagen. Pa sa satt mojliggors positiva forandringar som kan minska ofrivillig ensamhet.

Slutsats och kliniska implikationer

| denna litteraturstudie beskrivs interventioner som visat sig minska ofrivillig ensamhet hos
personer dver 65 ar, i form av gruppaktiviteter, framjandet av social interaktion samt
frdmjandet av kontakt med gamla minnen. Vikten av att bemota éldre personers upplevelser
av ofrivillig ensamhet och satta in interventioner blir tydlig i resultatet, da ensamhet 6kar om
inget gors for att motverka den. Att identifiera ofrivillig ensamhet och agera vid behov
minskar risken for diverse halsoproblem samt lindrar lidande for den enskilde.
Sjukskaterskans kompetensbeskrivning belyser vikten av att ha kunskap om faktorer som
paverkar personers halsa och valbefinnande genom hela livet (Svensk sjukskoterskeforening,
2024). Darfor blir det av vikt att sjukskdterskor har kunskap kring interventioner och
forhallningssatt som kan forebygga, identifiera och motverka ofrivillig ensamhet hos éldre

personer.

Resultatet visade dven att sjukskoterskan spelar en viktig roll i att motivera, inspirera och

underlatta for &ldre personer att soka sig till sociala sammanhang. Det kan exempelvis ske
genom att ordna transport, initiera stodgrupper eller att uppmuntra anvandning av digitala
hjalpmedel. Dessutom kan sjukskoterskan med sma medel agera for att aldre personer ska
uppleva sin vardag som mer meningsfull, genom interventioner som musikterapi, anpassat

tradgardsarbete eller att implementera PARO. Kéanslan av meningsfullhet hos &ldre personer
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var dven beroende av omvardnadspersonalens bemétande under samtal och moten, dér en
kénslomassig narvaro med engagerat lyssnande var av stor vikt. Trots att ofrivillig ensamhet
ar vanligt forekommande bland &ldre personer och orsakar ett stort lidande, &r evidensen svag
for vilka omvardnadsatgarder som ar effektiva for att motverka detta. Det behdvs mer
forskning for att utforska effekterna av sjukskoterskans omvardnadsatgarder for aldre

personer som upplever ofrivillig ensamhet.

Forfattarnas arbetsférdelning

Bada forfattarna har varit delaktiga under forskningsprocessens samtliga steg: planering,
datainsamling, kvalitetsgranskning, framstéllning av resultat samt analys. Det har standigt
funnits ett ndra samarbete och diskussioner kring texten. Arbetsfordelningen och ansvaret har

fordelats jamnt mellan forfattarna och bada star bakom samtliga delar av litteraturstudien.
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och acceptans for
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och den péverkan “Tochie”
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sjukskoterskeinsatser med
gruppaktiviteter for kvinnor
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Att utvérdera effekten av
musikterapi pa ensamhet hos
aldre personer pa sérskilt
boende.

Kvalitativ studie.
Fokusgrupper med éldre
personer (n=10) pa sarskilt
boende och deras narstaende
(n=9) innan och efter
interventionen.
Semistrukturerade
telefonintervjuer med
omvardnadspersonal (n=6)
innan och efter
interventionen. Veckovis
kontakt mellan forskarna och
narstdende samt
omvardnadspersonal.

RCT-studie med
interventionsgrupp (n=36)
och kontrollgrupp (n=33).
Aldre kvinnors upplevda
ensamhet mattes med
Loneliness Scale for the
Elderly (LSE). Kvinnorna
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RCT-studie med
interventionsgrupp (n=19)
och kontrollgrupp (n=19).
Skattningsinstrumentet
UCLA Loneliness scale
anvandes fore och efter
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genomfdrdes i intervjuform
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omvardnadspersonal.

Anvinde “Tochie” som &r en
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narstdende kunde skicka
ljudhélsningar till personen
pa sarskilt boende.

Deltagande i ett “INOSEL-
program” under 12 veckor.
Gruppsessioner bestod av
olika aktiviteter, promenader
och diskussioner av olika
amnen. En personcentrerad
aspekt fanns dar
sjukskoterskan utifran varje
persons specifika
hélsoproblem utformade
vardplaner med
interventioner.

Interventionsgruppen fick
tillsammans lyssna pa musik i
grupp under 30 minuter pa
morgonen och 30 minuter pa
kvéllen under 10 dagar.

De aldre personerna sag
fram emot och uppskattade
de sma meddelandena de
fick valdigt mycket. Aven
narstaende och personal
observerade detta. Det
underlattade fér anhoriga att
hélla kontakt och de &ldre
personerna fick ké&nslan att
nagon tankte pa dem.
Upplevd ensamhet
minskade.

Bada gruppernas skattade
ensamhet minskade, men
minskningen var signifikant
storre i
interventionsgruppen.

Signifikant minskning pa
skattningsinstrumentet efter
interventionen vilket visar
pa minskad kansla av
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Att undersdka anvéandning av
robotsélen PARO i grupp och
6ka kunskapen kring hur
aldre personer interagerar
med PARO samt hur det
paverkar dem

Att utvérdera effekten av ett
program med gruppaktiviteter
pa ensamhet, depression,
socialt stod och livskvalitet
hos aldre personer i ordinart
boende.

Att utvardera effekten av en
gruppintervention for att
minska aldre personers
ensambhet.

Kvalitativ studie.
Observationer av
interventionen samt
uppféljning med semi-
strukturerade intervjuer med
aldre personer (n=16) pa
sérskilt boende samt
omvardnadspersonal (n=21)
angaende interventionen.
RCT-studie med
interventionsgrupp (n=29)
och kontrollgrupp (n=26).
Skattningar gjordes med
UCLA Loneliness Scale infor
interventionen samt efter 6
manader.

Mixad metod.
Dagboksanteckningar fran
gruppledarna (sjukskoterska
och
fysioterapeut/arbetsterapeut),
observationer samt
utvéarderande enkaéter till de
medverkande aldre
personerna (n=117).

Gruppsessioner dar aldre
personer pa sarskilt boende
fick umgas med PARO, en
terapeutisk robotsal, i grupp
med andra aldre personer och
omvardnadspersonal.
Grupperna bestod av 3 till 14
medverkande under totalt 24
tillfallen.

Interventionen bestod av 18
gruppsessioner med olika
former av sociala, fysiska och
kreativa aktiviteter i syfte att
reducera aldres upplevelse av
ensamhet och 6ka deras
valbefinnande.

Gruppaktiviteter med 7-8
personer per grupp.
Deltagarna fick valja mellan
3 typer av gruppaktiviteter
utifran sina intressen. Studien
pagick i tre manader med en
traff i veckan.

Studien visade pa flera
positiva effekter for de
deltagandes psykosociala
halsa och valbefinnande.
PARO okade deltagarnas
social interaktion med
robotsalen, med varandra
samt med
omvardnadspersonal.

I genomsnitt medverkade de
&ldre personerna i 13 (av 18)
sessioner och
interventionsgruppen hade
efter sex manader
signifikant minskning av
upplevd ensamhet.

Interventionen 6kade
deltagarnas sjalvkénsla och
makt dver sina liv, de fick
vanner med samma intressen
som de aven diskuterade sin
ensamhet med vilket ledde
till gemenskap. Néstan
samtliga som svarat pa
enkaten kande att deras
ensamhetskansla hade
minskat efter interventionen.
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Att beskriva och utvérdera
en intervention med
stédgrupper for dldre
personer pé sarskilt boende.

Att utvérdera hur effektivt ett
videosamtalsprogram var for
att minska ensamhet och
depression samt 6ka socialt
stod hos aldre personer pa
sarskilt boende.

Att utvérdera effekten av
skrattyoga pa ensamhet,
psykisk resiliens och
livskvalitet hos aldre personer
pa sérskilt boende.

Kvalitativ studie.
Observationer av
interventionen, intervjuer
med omvardnadspersonal
(n=7) och &ldre personer
(n=65) boende pa 3 sarskilda
boenden, fokusgrupper med
de aldre personerna.

Mixad metod. Ensamhet
skattades med UCLA
Loneliness scale infor
interventionen, efter en vecka
och efter tre manader.
Enskilda intervjuer med
deltagarna (n=57).

RCT-studie med
interventionsgrupp (n=32)
och kontrollgrupp (n=33).
Ensamhet skattades med
Loneliness Scale for the
Elderly (LSE).

Deltagande i stédgrupper
veckovis med olika
diskussionstema valda av
deltagarna med musik,
héglasning, diskussioner och
visning av foton relaterat till
veckans tema. Stédgrupperna
traffades 45-90 minuter vid
minst 12 tillfallen.

Aldre personer pa 14
sarskilda boenden fick hjélp
att interagera med narstaende
genom videosamtal 5 minuter
en gang i veckan under 3
manader.

Skrattyoga i grupp vid tva
tillfallen i veckan under fyra
veckor, ca 45 minuter per
tillfalle.

Minskad upplevd ensamhet
och okat vélbefinnande
framkom i intervjuer med de
deltagande.

Signifikant minskning av
ensambhet visades vid
samtliga mattillfallen
jamfort med
kontrollgruppen.

Signifikant positiv
minskning av sjalvskattad
ensamhet i
interventionsgruppen.
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