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Abstrakt

Andelen éldre i befolkningen 6kar stadigt i Sverige och allt fler dldre bor ensamma.
Ensamhet hos éldre har déarfor blivit ett allt angeldgnare problem. Syfte: Syftet med
denna litteraturstudie var att undersdka vad sjukskoterskan kan bidra med for att
minska ensamhet hos dldre. Metod: Sokning efter relevant litteratur gjordes i
databaserna PubMed och CINAHL dar 10 artiklar valdes ut och analyserades med
hjdlp av integrerad analys. Resultat: Tre huvudkategorier framkom; Att ha nédra
relationer, Att triffas i grupp och Att ha en god relation till sjukskéterskan. Resultatet
visar att genom att ha ett tillfredsstdllande kontaktndt och néra relation till bade vénner
och familj minskade de dldres ensamhet. Att traffas i grupp med likasinnade
(framforallt i grupper med fokus pa en aktivitet inom ett gemensamt intresse) hade en
positiv inverkan p4 att lindra kénslor av ensamhet. I flera studier framgick det &dven att
en god relation till sjukskoterskan kunde minska kénslan av ensamhet. Slutsats:
Genom att ha kunskap om vilka faktorer som lindrar &ldre personers upplevelse av
ensamhet kan sjukskoterskan stddja och hjélpa den dldre i att hitta och anvidnda dessa
och darmed lindra dldres kénslor av ensamhet.
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Problembeskrivning

Ofrivillig ensamhet #r ett allt storre problem, i synnerhet bland dldre. Aldre 16per en storre
risk for isolering och utanforskap (Folkhélsan, 2016) och ungefar 50% av dldre mellan 78-99
ar kinner sig ensamma ibland eller ofta (Taube, Kristensson, Midl6v, Holst & Jakobsson,
2013). Att raka ut for en forlust, framforallt att mista sin livspartner, dr en stor riskfaktor for
ensamhet. Det dr ocksd ménga dldre som har svért att rora sig utanfor hemmet pd grund av
fysiska eller psykiska hinder, dven detta riskerar att leda till upplevelse av ensamhet och

isolering (Folkhilsan, 2016).

I en studie av Perissinotto, Stijacic Cenzer och Covinsky (2012) uppgav 43% av deltagarna

over 60 ar att de kénde sig ensamma. Studien visade att ensamhet ledde till en 6kad risk for

bade dod och funktionell nedgang. Bland den grupp dldre som uppgett att de ként ensambhet,
hade 22,8% avlidit dé studien avslutades, medan i den grupp éldre som inte uppgett ndgon

ensamhet hade 14,2% avlidit (ibid).

Ensambhet har ett starkt samband med depression och en signifikant padverkan pa den fysiska
hilsan (O’Luanaigh & Lawlor, 2008). Ensamhet har ett skadligt samband med hogt blodtryck,
forsamrad somn, immunstressreaktioner samt over tid en forsdmrad kognition hos dldre (ibid).
Eftersom ensamhet hos &ldre ar ett problem som kan leda till ohdlsa samt att andelen éldre
okar (Chatterji, Byles, Cutler, Seeman & Verdes, 2014), genomf6rs denna studie for att
undersoka vad sjukskoterskan kan gora inom sin profession for att forebygga eller lindra dldre
méinniskors kéinsla av ensamhet. Genom en sammanstéllning av tidigare forskning ska mgjliga
metoder och interventioner presenteras. Det valda &mnet bor undersokas eftersom Svensk
sjukskoterskeforening (2009) beskriver omvardnad som sjukskoterskans ansvarsomrade och
specialitet, vilket inkluderar det patientnéira arbetet sdvil som det vetenskapliga
kunskapsomridet. Omvardnaden &r av betydelse vid sjukskdterskors bemétande och arbete

kring ensamhet hos dldre.



Bakgrund

Perspektiv och Utgangspunkter

Aldrandet kan enligt Friberg och Ohlén (2009) ses fran olika perspektiv. Aldrandet kan dels
ses som ett hot mot hilsan genom en successiv process av degeneration, men dven som en
process mot en personlig utveckling och mognad (ibid). Det finns flera teorier om hur det
goda éldrandet ska uppnas, Imogene King beskriver i sin omvardnadsteori vikten av att se till
varje individs behov for att kunna ge en god vard (Rooke, 1995). Genom att ha en god
kunskap om de olika teorierna som finns kring &ldrandet kan sjukskéterskan beframja en god

omvérdnad av ildre och dirmed infora limpliga dtgirder (Friberg & Ohlén, 2009).

Imogene King dr en omvardnadsteoretiker vars teori syftar till att se hela personen och inte
personens sjukdom, vilket gor att personens behov dr grunden till en god omvérdnad (Rooke,
1995). Vid omvardnad ar vikten av att kunna lyssna, kommunicera, véirdera och sitta mal
betydelsefull for ett gott omhéndertagande och for att géra framsteg i vardprocessen genom
att skapa en relation och tillit till varandra. I det forsta motet &r det viktigt och en
sjukskdterskas ansvar att borja inleda en god vardrelation med patienten genom att se hela
personen. Via en tillitsfull relation kan patienten 6ppna upp sig om sina tankar och kinslor
sasom kénslor av ensamhet. Hélsa dr enligt King ett kontinuerligt tillstind som foréndras
under livet d& det pdverkas av och samspelar med ménniskans tillvixt och utveckling.
Miljobegreppet utgar frn det sociala systemet dir en individs miljo utgors av de sociala
system som omger individen, t.ex. familj, skola, kamrater, religion och nérmilj6. Enligt King
ar den interna och den externa miljon beroende av varandra. Mélet for omvardnad ér darfor att
behalla eller behandla sin hélsa for att kunna fortsétta fungera i det sociala systemet och

ddrmed forebygga ensamhetskénslor (ibid).

En aldrande befolkning

I takt med att médnniskor lever allt ldngre har Sverige och Europa nu en storre andel dldre som
fortsitter att 6ka (Chatterji et al., 2014). P& 100 ar har befolkningen i Sverige gétt frén att
besta av majoriteten unga och fa éldre, till att vara tvartom (Folkhélsomyndigheten, 2014).

Antalet personer dver 80 ar har mellan 1980 och &r 2000 okat fran att vara 3%, till att istillet



utgora 5% av viérldens befolkning. Antalet dldre forvintas ka drastiskt under de kommande

decennierna (Lagergren, 2002).

Sedan ar 1990 fram till ar 2015 har medellivsldngden bland kvinnor 6kat fran 80,4 ar till 84,0
ar. Medellivsldngden bland mén har 6kat fran 74,8 ar till 80,4 ar (Statistiska centralbyran,
2017). Skélet for denna 6kning i livslingd beror pa medicinska framsteg, battre
levnadsforhéllanden och livsstil samt en béttre och mer effektiv sjukvéard

(Folkhédlsomyndigheten, 2005).

Enligt Statistiska centralbyréns (2014) siffror bor var tredje dldre i Sverige ensam. Antalet
ensamboende verkade forst 6ka men har, trots 6kningen av medellivsldngden, pa senare tid
istdllet minskat. Detta antas bero pa att allt fler har kvar sin make/maka i livet allt langre. Att
bo ensam &r det de flesta dldre oftast foredrar, i alternativ till att bo med sina anhdriga eller
andra i sin nérhet (ibid). Ytterst i dldre bor tillsammans med sina barn, ar 1954 var det 27%
som gjorde detta och 1975 hade siffran minskat till 9%. Idag ar det endast ca 1% som bor med

ndgon av sina barn (Svenskt demenscentrum, 2016).

1109 stycken kommuner (vilket motsvarar fyra av tio kommuner) ér det i dagsléget brist pa
platser inom sérskilt boende for dldre (Svenskt demenscentrum, 2016). Detta beror delvis pa
att allt fler vill bo hemma sa ldnge som mdojligt, vilket har lett till att manga platser pé
sdrskilda boenden har stiangts ner och forsvunnit. Sedan 1995 har 40 000 platser férsvunnit
(ibid). Eftersom mojligheterna att fa plats pa boende har minskat de senaste aren bor allt fler
hemma, trots att manga har omfattande behov. Andelen av denna grupp har 6kat fran 67% till

74% pa bara 5 &r mellan 2008 och 2013 (Socialstyrelsen, 2015).

Ensamhet

Ensamhet beskrivs enligt Nationalencyklopedin (2016) som utanforskap och avskildhet med
en betoning pé en kénslomissig isolering. Taube, Jakobsson, Midlov och Kristensson (2016)
beskriver ensamhet som en kinsla av att vara bortkopplad fran andra ménniskor och samhallet
och kinnetecknas enligt Hawkley och Cacioppo (2010) av kognitiva nedséttningar av
beteendemekanismer.

Nilsson, Lindstrom och Naden (2006) har studerat ensamhet och kommit fram till att det 4r en
subjektiv och negativ erfarenhet som forekommer nir en person har minskade sociala

kontakter eller inte dr n6jd med relationerna. Ensamhet kan trots allt upplevas av personer
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som har manga sociala kontakter. En del personer har dock enligt Killeen (1998) och
Launaigh & Lawlor (2008) sjélva valt att vara ensamma och dérfor dr det viktigt att skilja pa

Onskad samt oOnskad ensamhet.

Weiss (1973) gjorde en bedomning om hur personer upplever ensamhet och delade sedan in
det i tva olika grupper, social ensamhet samt kéinslomédssig ensamhet. Social ensamhet orsakas
av att en person helt saknar sociala kontakter eller inte har s manga som 6nskas. Weiss kom
dven fram till kinslomédssig ensamhet, vilket uppstar nér en person saknar en djup relation till
ndgon annan. Det kan exempelvis vara att personen inte har ndgon att kunna prata med och
berétta allt for. Trots manga kontakter kan kdnsloméssig ensamhet upplevas. For att lindra

kédnslan kan en relation med en annan person hjélpa (ibid).

Nilsson et al. (2006) kom i deras studie fram till att ensamhet var relaterat till allmén hilsa,
okad risk for sjukdom, forsdmrat vélbefinnande, stress och hog alder. Kinslor som tomhet och
overgivenhet var vanligt forekommande. De kom dven fram till att ensamhet &r ett avancerat

begrepp som dr svért att definiera och forsté eftersom det beskrivs pé olika sétt.

Ensamhet hos aldre

Norberg, Lundman och Santaméiki Fisher (2012) beskriver aldrandet och tar upp att det for en
del minniskor kan medfora en social isolering och ddrmed upplevelse av ensamhet. Efter
pensionen kan kontakten med tidigare arbetskollegor forloras samt personer i ens nirhet ga
bort vilket kan leda till ensamhetskénsla. Antalet sociala kontakter blir &ven féarre nir nira
anhdriga dor. Upplevelsen av ensamhet har inte nagon koppling till antalet sociala kontakter
en person har utan hur ndjd den 4r med dem. Kvaliteten pa kontakter och relationer har darfor

en stor betydelse for att en person inte ska kénna sig ensam (ibid).

Norberg et al. (2012) beskriver att undersokningar om kénslor av ensamhet hos dldre har visat
sig ha koppling till bade fysisk och psykisk ohélsa. Att bli &nkeman/dnka, ha hélsoproblem,
fysiska funktionsnedséttningar, depression, oro och kénsla av missforstand med sina kontakter
ar flera anledningar till ohdlsan. En nedsatt fysisk eller psykisk hélsa kan leda till att en
person begrénsar sina kontakter eftersom de inte orkar med det sociala livet ldngre.
Ensamhetskinsla kan dven fa en person att tappa livsglddje och mening och déarfor kdnna

bristande motivation till att skota om sig sjilv och ddrmed leda till fysisk och psykisk ohélsa



(ibid). I studien av Taube et al. (2016) visade det sig att upplevelse av ensamhet kan hindra
dldre méinniskor i vardagen da de kunde se att vardagliga situationer s& som ADL (aktiviteter i
dagliga livet) paverkades nir ndgon kinde sig ensam och svag. Kénsla av hopploshet forekom

nér de inte kunde dvervinna svarigheterna (ibid).

Taube et al. (2013) visade att 50% av deltagarna, som var mellan 78-99 ér, kénde sig
ensamma ibland eller ofta. Av de som kéinde sig ensamma var 71% kvinnor, 67%
dnka/dankeman och 80% levde ensamma. Av de som bodde pé dldreboende uppgav 11% att de
kinde ensamhet. Deltagarna som kénde sig ensamma fick betydligt ldgre podng inom
livstillfredsstéllelse. Studien visade att faktorer som att leva ensam, ha fa vinner och
nedstaimdhet forknippades med ensamhet. Resultatet 1 studien visade dven att de dldre
ménniskor dver 78 dr som upplevde ensamhet hade en ligre livskvalitet, en hogre andel
hélsoproblem, en lagre kapacitet att sjélva klara av att utfora ADL (allmén daglig livsforing)
samt en 0kad onskan av sociala kontakter. I studien kom de dven fram till att nir en person
vél borjat fa kdnslor av ensamhet var den oftast kvar permanent. Ensamhet var som storst

bland de méanniskor som var 6ver 80 ar (ibid).

Sjukskoterskans profession

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2016a) dr omvardnad sjukskoterskans ansvarsomrade
och ska darfor innehélla bade ett vetenskapligt kunskapsomride samt det patientnira arbetet.
Omvardnad ska utgé fran en humanistisk ménniskosyn dér sjukskdterskan ska ha kunskap om

hela méanniskan, utvecklingen, hélsa och vilbefinnande genom hela livet (ibid).

Svensk sjukskoterskeforening (2016b) beskriver personcentrerad vird som nigot
sjukskoterskan forsoker uppna genom att se hela personen och ta hinsyn till de andliga,
sociala och psykiska behoven (exempelvis ensamhet) lika mycket som de fysiska behoven.
Alla ménniskor upplever sin ohilsa och sjukdom pa olika sdtt. Den personcentrerade varden
ska respektera patienternas upplevelser och arbeta utefter detta for att pd bésta sitt ta hand om

varje enskild person, i detta fall fanga upp de éldre som riskerar att kdnna ensambhet (ibid).

Enligt socialtjanstlagen kap 5, 4§ (2001:453) ska dldreomsorgen fokusera pa att dldre
personer har mojlighet att kdnna vélbefinnande och far leva ett vardigt liv. Genom att

dldreomsorgen respekterar och vérnar om den enskilda personens ritt till sjdlvbestimmande,



kroppslig integritet, privatliv, individanpassning och delaktighet uppnas detta. Socialndmnden
ska dven verka for att alla dldre personer ska ha mdjlighet att bo under trygga forhallanden
med en bibehallen sjdlvstindighet. Socialndmnden ska ocksa verka for att dldre ska ha

gemenskap med andra och en aktiv och meningsfull tillvaro (ibid).

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskans roll vid interventioner for att lindra och

forebygga ensamhet hos éldre.

Metod

En litteraturstudie genomfordes genom en systematisk sammanstéllning av de tidigare studier
som finns inom dmnet (Kristensson, 2014). Studien dr dirmed en induktiv och explorativ
studie som syftar till att gora en Gversikt av kunskapsldget och sammanstélla aktuell forskning

inom problemomradet, samt inspirera till och ldgga grund for fortsatta studier (Friberg, 2012).

Urval

Urvalet for denna studie bestér av vetenskapliga artiklar som har valts ut fran databaserna
PubMed och CINAHL. Dessa databaser har valts dd PubMed innehaller medicinsk litteratur
men dven artiklar inom omvardnadsamnet, CINAHL har valts da databasen har endast

omvardnad i fokus, vilket dr relevant for sjukskoterskans profession och denna studie.

Inklusionskriterier for studien var kvalitativa samt kvantitativa vetenskapliga artiklar som
undersokt olika typer av forebyggande och/eller lindrande interventioner mot och vid
ensamhet hos #ldre. Aldre har i sokningen definierats som personer dver 60 ar. Artiklarna
berdr interventioner som sjukskdterskan kan implementera i sin profession. Samtliga studier
ar gjorda under de senaste 15 aren for att representera aktuell forskning, darfor har endast
artiklar publicerade tidigast &r 2002 anvints i studien. Exklusionskriterier var artiklar skrivna

pa annat sprak dn engelska och svenska, samt de artiklar som fokuserade pa psykisk ohélsa.



Foreliggande studie riktar inte in sig pd sambandet mellan ensamhet hos dldre och psykisk

ohilsa och exkluderades darfor.

Sokorden som anvénts for att soka artiklar 1 PubMed dr MESH-termerna: “loneliness”,

9% 9 29 9 2 9

nurse’s role”, “nurse-patient relation”, “’geriatric nursing

29 9

“aged”, “nursing nursing

process”, “interventions”, “old people”, elderly”, “social isolation” och “prevention”.
Sokorden har kombinerats med termerna OR och AND, samt i blocksékning. Aven fritext-
s0kning har gjorts. Samma sokord anvindes dven som CINAHL-headings i databasen

CINAHL.

Genomfdrande av datainsamling

Data har samlats in genom sokning i databaserna enligt sokorden. Artiklarna har sedan
gallrats efter rubrikernas relevans i relation till studiens syfte. Abstract ldstes pa de artiklar
vars rubriker ansags svara pa syftet (n=77). Efter abstractldsning gallrades artiklarna
ytterligare efter relevans. De artiklar som valdes ut listes sedan i fulltext (n=30) och dérefter
avgjorde inklusions- och exklusionskriterierna vilka artiklar som valdes ut till

kvalitetsgranskning (n=10).

Artiklarna som valdes ut vid datainsamlingen kvalitetsgranskades med hjélp av tva olika
granskningsmallar (Kristensson, 2014). Kvalitativa studier kvalitetsgranskades genom
granskningsmallen for kvalitativa artiklar av Willman, Stolz och Bahtsevani (2011),
kvantitativa artiklar granskades genom granskningsmallen for kvantitativa artiklar av
Willman et al. (2011). En av artiklarna som valdes ut var av mixed-method och denna

granskades med kvalitativ granskningsmall da resultatet i studien var av kvalitativ data.

En granskningsmall anvénds genom att man utgdr fran ett visst antal frdgor som besvarar
studiens kvalitet helt, delvis eller inte alls. Utifrdn hur ménga fragor som blir godként
besvarade framkommer artikelns kvalitet, vilken kan vara av lag, medel eller hog kvalitet
(Kristensson, 2014). Artiklarna genomgick kvalitetsgranskningen och de som bedémdes vara
av medel respektive hog kvalitet inkluderades i studien. Granskningen genomfordes pa s vis
att om en friga i granskningsmallen besvarades med “Ja” gavs ett podng. Om en fraga

besvarades med Vet ej” eller ”Nej” gavs noll podng. Kvalitativa granskningsmallen hade en



podngskala pd 0-14 podng dér 14 poéng var hogst, den kvantitativa granskningsmallen hade

en poingskala pa 0-10 poédng dér 10 podng var hogst. Podngen raknades om till procent dér

procentsats for 14g kvalitet var om mindre dn 50% av fragorna besvarades med "Ja”.

Medelkvalitet var de artiklar vars podng motsvarade 50-80% av totalsumman. Hog kvalitet

ansdgs vara over 80%. Samtliga artiklar inkluderade i resultatet motsvarade medel respektive

hog kvalitet.

Artiklarna som antréiffats vid sokning i databaserna sammanstélldes i ett skschema enligt

tabellerna nedan. Urval 1 representerar de artiklar som granskats och ldses 1 fulltext, urval 2

representerar de artiklar som anvénts i resultatet. Eftersom s6kningar har gjorts i tva olika

databaser representeras dessa i tvd olika sokscheman, se tabell 1 respektive tabell 2 nedan.

Tabell 1
Databas Sokord Antal Granskade | Urvall Urval 2
PubMed traffar (Lésta (Fulltext) | (Valda
abstracts) artiklar)
#1 "Aged"[Mesh] 2659187
#2 "Loneliness"[Mesh] 2714
#3 "Nurse's Role"[Mesh] | 37271
#4 "Nursing"[Mesh] 237902
#5 ”Social 15244
Isolation"[Mesh]
#6 "Geriatric 13033
Nursing"[Mesh]
#7 "Nursing 80316

Process"[Mesh]




#8 "Nurse-Patient 33284
Relations"[Mesh]
#9 #1 AND #2 AND #3 21 8 4 0
#10 #3 OR #4 AND #2 OR | 31 7 5 3
#5 AND Intervention*
#11 #3 OR #6 OR #7 OR 139 16 9 1
#8 AND #5 AND #1
#12 “Interventions Prevent | 18 3 2 2
Loneliness”
#13 ”Prevent Loneliness 43 4 1 0
Elderly”
#14 “Loneliness Elderly 225 23 5 1
Nurse”
Tabell 2
Databas Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2
CINAHL traffar (lasta Valda
abstracts) artiklar
#1 ”Aged” 602 581
#2 ”Social 7 936
Isolation”
#3 ”Nursing 45 557
Role”
#4 “Nursing 6419
Interventions”
#5 ”Nurse- 23 233
Patient
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Relations”

#6 ”Gerontologic | 13 176

Nursing”

#7 #3 OR #4 OR | 83 355
#5 OR #6

#8 #1 AND #2 104 16 4 3
AND #7

Genomfdrande av databearbetning

Artiklarna som valdes ut under datainsamlingen sammanstilldes genom en integrerad analys.
Integrerad analys genomfordes enligt Kristensson (2014) dér forsta steget var genomlédsning
av de artiklar som valts ut, for att sedan identifiera skillnader och likheter i resultaten. I andra
steget identifierades olika huvudkategorier genom att resultat som relaterades till varandra
kopplades samman. Skillnader och likheter tolkades och diskuterades fram emellan
forfattarna for att bilda huvudkategorier i de 10 artiklar som valts ut, tre stycken
huvudkategorier framstdlldes samt tva underkategorier. Likheterna i artiklarna markerades
med olika fargpennor dér varje huvudkategori fick varsin farg. Arbetet underlittade
resultatskrivningen da likheterna blev 6verskddliga. Huvudkategorierna utgdr de
huvudrubriker som aterfinns i resultatredovisningen i den slutgiltiga studien (Kristensson,
2014). Genom denna analys presenteras resultatet i studien pa ett lattforstaeligt och

oversiktligt vis.

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik handlar om att ta ansvar for de personer som dr med i forskningen och att
alltid behandla dem med respekt genom att se till deltagarnas vilbefinnande. Informationen

som samlas in ska alltid hanteras med respekt och pé ett korrekt sétt (Kristensson, 2014).

Helsingforsdeklarationen dr enligt Vetenskapsradet (2016) en central forskningsetisk riktlinje
dér en utav de huvudsakliga principerna ér att omsorgen om individen alltid ska gé fore

intresset om vetenskapen och samhéllet. Principerna méste vidtas for att respektera varje

11




deltagares privatliv. Informationen ska behandlas med respekt och deltagarnas fysiska samt
psykiska integritet ska bevaras. All forskning inom medicin ska granskas av en etisk

kommitté for att f publiceras.

Forskningen som anvinds i denna litteraturstudie har sett till de forskningsetiska principerna
autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte skada-principen och réttviseprincipen.

Samtliga deltagare har sjidlva godként att vara med i studierna och haft mojlighet att avbryta
sitt deltagande nér de vill under studiens gdng. Majoriteten av artiklarna (&tta av tio) har blivit
godkénda av en etisk kommitté. Artiklarna som inte granskats av en etisk kommitté har &ndé
valts med i studien da ett etiskt resonemang enligt ovan har forts och artiklarna har i Gvrigt

haft god kvalité utifran granskningsmallarna.

Gruppen som undersokts i studien dr ensamma dldre som behover hjéilp och stéd frén
samhillet genom vard och andra stddinsatser. For att undvika att denna négot utsatta grupp

inte ska bli utnyttjad under studien har ovan nimnda forskningsetiska principer foljts.

Resultat

Forfattarnas sokning resulterade i tio artiklar av bade kvalitativa och kvantitativa metoder
samt en av mixed-method. Studierna dr genomforda i Sverige, Finland, England, Taiwan,
Kanada, Australien och Nederldnderna. Efter genomford analys resulterade artiklarna i tre
huvudkategorier; att ha néra relationer, att traffas i grupp samt att ha en god relation till

sjukskoterskan.

Att ha nara relationer

Ett meningsfullt socialt natverk for dldre anses forebyggande mot ensamhet och social

isolering (Holmén och Furukawa, 2002).

Vikten av slékt och familj
I en intervjustudie av Pettigrew och Roberts (2008) med 19 stycken deltagare 6ver 65 ér (13
kvinnor och 6 mén) framkom det att kontakten med familjemedlemmar betydde mycket,

framforallt med sina barn och barnbarn. Kontakt med néra och kéra upplevdes som den mest
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meningsfulla. Speciellt kvinnorna upplevde stor gliddje och tillfredsstéllelse i att ha kontakt
med familjemedlemmar, de sdg fram emot shoppingrundor med deras déttrar, besok fran
barnbarnen och regelbundna telefonsamtal med uppdateringar kring vad som héande i familjen.
De ville gdrna vara aktivt involverade och vara till nytta for familjen, de stillde ofta upp pa att

hjélpa till med olika uppgifter eller med barnpassning (ibid).

Att ha en betydelsefull roll inom familjen och att vara behdvd, minskade deras ensamhet
(Pettigrew & Roberts, 2008). Bindels et al. (2015) intervjuade 23 dldre personer varav 13
kvinnor och 10 méin som styrkte detta d& de dldre som i studien uppgav att de ”bara véntade
pa att do” upplevde storre ensamhet. De upplevde att de inte behdvdes av ndgon eller var av
hjélp till ndgon, och kénde dérfor ingen mening med att fortsétta leva. Pettigrew och Roberts
(2008) bekriftade att de dldre som hade en meningsfull tillvaro upplevde mindre ensambhet.
Att ha mindre kontakt med familjen eller ingen familj alls gjorde att man kénde sig berdvad
av meningsfulla kontakter. Vissa av de intervjuade hade inga barn eller hade barn som hade
flyttat 1dngt ivdg, dessa skattade sig sjdlva som betydligt mer ensamma och hade dven svérare
att hitta gladje i livet (ibid).

Bindels et al. (2015) uppgav att manga dldre hade god kontakt med sin familj (barn och
barnbarn), vissa levde till och med tillsammans med sina barn. En del andra uppgav dock att
de inte hade nagon frekvent kontakt med sina barn eller andra sléktingar. Att inte ha god
kontakt med familj och slikt var oftast orsakat av konflikter inom familjen eller langt fysiskt
avstdnd mellan varandra. Méinga av de dldre var ovilliga att be om eller acceptera hjdlp frén
familjen, dven de som hade en néra relation. De upplevde att deras barn och barnbarn var for
upptagna och ville inte vara en borda for dem (ibid). Diskussionerna om ensamhet fokuserade
dven 1 studien av Pettigrew och Roberts (2008) pa det geografiska avstandet mellan de sjdlva
och sina barn/barnbarn, eller de problem som kunde finnas med att na dven den familj som

bodde néra.

De éldre beridttade att de tyckte det underléttade att umgés med savél familj som vanner
genom att ha ett syfte med att tréffas, sdsom att bjuda hem familjen pa mat (ibid).

Att en god relation med familjen minskar den dldres ensamhet stods dven i studien av Tsai,
Tsai, Wang, Chang och Chu (2010). Studien hade 33 deltagare (19 kvinnor och 14 min) och
undersokte effekterna av att 14ta dldre pa olika dldreboende i videosamtala med sina

familjemedlemmar varje vecka i tre manader. Resultaten visade att de dldre som
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videosamtalat med sin familj upplevde mindre ensamhet bade efter en vecka och efter tre

ménader enligt métningar med UCLA Loneliness Scale samt intervjuer (ibid).

Vikten av vénner

Studien av Eshbaugh (2009) som intervjuade 53 stycken kvinnor visade att kontakt med slakt
och familj inte alltid &r tillrackligt for att forebygga ensamhet hos éldre. Sjukskdterskor inom
dldreomsorgen uppmanades darfor till att uppmuntra dldre att 4ven skapa andra sociala
kontakter, exempelvis i form av vénner (ibid) samt hjdlpa de dldre med att fi anslutas till
andra ménniskor och olika resurser i samhéllet for att forebygga kénslor av ensamhet (Bindels

etal., 2015).

En 6kad alder leder till en naturlig férsvagning av kroppsliga funktioner, vilket tvingar
personer att forlita sig mer pé stod fran sina ndrmsta vanner och samhéllet (Holmén &
Furukawa, 2002). Pettigrew och Roberts (2008) beskrev att de dldre virderade vanner hogt,
men att de flesta i allménhet var ndgot motvilliga till att anstranga sig och etablera nya
véinskapsrelationer med de i samma &lder. Det ansags mer tillfredsstdllande att umgés med
befintliga vénner i de dldre ldersgrupperna &n att triffa nya vénner da de éldre upplevde att
andra ménniskor i samma alder var generellt missndjda och negativa. Konversationen med
nya manniskor kindes krystad och det fanns ibland ménga hinder, sdsom horsvérigheter.
Istdllet foredrog de flesta att umgas med andra i olika aldrar for att f4 variation i livet och

hélla sig i kontakt med de yngre generationerna (ibid).

Enligt Holmén och Furukawa (2002), som i en kvantitativ studie med 1702 deltagare
undersokte dldres upplevelse av ensamhet, spelar kvalitén pa vianskapen en storre roll dn
antalet sociala kontakter da de dldre som kénde sig tillfredsstéllda med sina farre vinner
upplevde mindre kdnslor av ensamhet &n de som hade ménga ytliga kontakter. Meningsfulla

sociala kontakter dr darfor en viktig del av vilbefinnandet (ibid).

Att traffas i grupp

Med en vilplanerad och professionellt ledd psykosocial gruppintervention dr det mojligt att
stiarka och socialt aktivera ensamma &dldre for att forbattra deras vilbefinnande och livskvalité

(Routasalo, Tilvis, Kautiainen och Pitkala, 2008), detta visar tva studier dar effekterna av
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grupprehabilitering utvirderades hos ensamma dldre (Routasalo et al., 2008; Savikko,
Routasalo, Tilvis & Pitkéld, 2009). I bada studierna deltog ensamma éldre over 75 ar i
grupptriffar en gdng i veckan i tre manader, varje grupp bestod av 7-8 deltagare. I
interventionsgrupperna deltog sammanlagt 117 dldre personer.

Routasalo et al. (2008) anvédnde sig av UCLA Loneliness Scale, samt ett postformuldr som
skickades ut till deltagarna for att utvédrdera resultaten. Studien visade att deltagarna i
interventionsgruppen hade fatt betydligt fler nya vanner dn kontrollgruppen. Vilbefinnande
hade o6kat och nistan hélften av de dldre fortsatte mdtena pé egen hand efter att studien var
avslutad. Resultaten visade att deltagarna hade blivit mer socialt aktiva och en stor andel
rapporterade dven att de 1 hogre utstrackning kénde sig behdvda och meningsfulla. Dock
syntes det ingen skillnad i UCLA- skalan, forfattarna diskuterar sjdlva om skalan eventuellt

inte dr mottaglig for att méta forédndringar (ibid).

Det genomfordes dérfor ytterligare en studie med liknande intervention dér resultatet av
studien (Savikko et al., 2009) utviarderades genom att gruppledarna skrev dagbocker.
Gruppledarna beskrev i dagbdckerna gruppens dynamik och utveckling under studiens gang.
Dagbdckerna analyserades sedan och det skickades dven ut frageformulér till deltagarna.
Studien hade bdde en kontroll- och en interventionsgrupp med totalt 235 deltagare. I denna
studie delades grupperna in efter intresse, deltagarna fick under rekryteringen fylla i sina
intressen for att sedan kunna placeras i en grupp med likasinnade. Det fanns en grupp for
konstintresserade, en grupp som fokuserade pa grupptréning och en sista som handlade om
terapeutiskt forfattande. Interventionens styrka ansdgs hér ligga 1 att gruppmedlemmarna
sjélva fick vélja vilken grupp de ville vara i och darmed tréffade och umgicks med andra med
samma intressen. P4 detta vis fick de édldre gora saker de tyckte om tillsammans, vilket ledde
till kinslor av samhorighet.

Analysen av ledarnas dagbdcker och forskarnas enskilda observationer visade att det var en
god stdmning och vénlig attityd i grupperna vilket gjorde att deltagarna vagade 6ppna upp sig
och dela sina tankar och kénslor kring ensamhet. Nar grupperna borjade tala om ensamhet
upptickte deltagarna att &ven andra i deras situation kénde sig ensamma. En kénsla av tillit
skapades i1 gruppen och medlemmarna hjélpte samt uppmuntrade varandra. Deltagarna
uppgav att deras sjalvfortroende steg och de kédnde sig stdrkta over att ha makten over sitt eget
liv.

Svaren pa frageformuldren som skickades ut visade pd att motena hade varit mycket

meningsfulla, av gruppmedlemmarna kénde 95% att deras kénslor av ensamhet hade lindrats
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och majoriteten fortsatte att kénna sa dven efter tre manader. Av deltagarna kénde 86% att
gruppen hade erbjudit en bra mdjlighet till att skaffa nya vénner (ibid).

Kharicha et al. (2017) belyste 1 sin intervjustudie med 18 kvinnor och 10 mén (totalt 28
deltagare) att ménga av de dldre hemmaboende 1 England var véldigt skeptiska till de
grupptraffar for dldre som kommunen erbjod. Vissa tyckte att det kiindes pinsamt att
framlingar skulle stilla upp och umgas med dem, vilket forfattarna av studien kopplade till
det stigma som finns kring att vara ensam. Manga var negativa till de sociala grupper som
fanns att tillgd (speciellt de grupper som inte hade ndgon specifik aktivitet utan t.ex. endast
lunch eller kaffestunder). Deltagarna forklarade att de ansag att dessa grupper var till for
“ensamma &ldre” vilket de flesta var motvilliga till att identifiera sig med. En del uppgav att
de hade provat att ga pa nagot mote men inte fatt ndgon positiv upplevelse. Vissa kunde tinka
sig att ga dit i framtiden men var dnnu inte redo utan ville hellre umgés med yngre eller
befintliga vénner, &ven om dem inte var sa manga (ibid). Pettigrew och Roberts (2008)
bekriftade detta d& de dldre dven dér uppgav att det var mer tillfredsstillande att tréffa

befintliga vénner séllan én att trdffa nya vénner ofta.

Manga utav de dldre som intervjuades i studien av Kharicha et al. (2017) deltog dock i

grupper for gemensamma intressen och aktiviteter, sdsom grupptréning. Instéllningen till
dessa grupper var annorlunda, denna typ av grupper var de mycket positiva till. De dldre
upplevde att dessa grupper gjorde det enklare att bli involverad och att ha ett gemensamt

intresse gjorde det léttare att delta. Detta styrktes dven i studien av Savikko et al. (2009).

Att ha en god relation till sjukskoterskan

Ett hilsofrimjande arbete med regelbunden kontakt med en ansvarig sjukskdterska leder till
att relationen bidrar till en mer holistisk och omfattande omvérdnad (Carlson, Rdmgard,
Bolmsj6 & Bengtsson, 2014; Holmén & Furukawa, 2002; Markle-Reid, Browne & Gafni,
2011) dér de dldre far utrymme till att uttrycka sin sarbarhet och kénslor av ensamhet. For att
arbeta utefter ett hilsofrdmjande arbete krévdes flera strukturerade hembesok (Markle-Reid et
al., 2011). Med en néra relation till sjukskoterskan kunde de se till de dldres individuella
behov och arbeta personcentrerat. Sjukskoterskornas hélsofrdmjande arbete resulterade i att de

aldre fick en battre livskvalitet (ibid).
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Den mest diskuterade aspekten av ensambhet i intervjustudien av Pettigrew och Roberts (2008)
var bristen pd ménsklig kontakt och bristen pa tillfredsstéllande av kdnsloméssiga relationer.
De flesta foredrog att umgés med sina nérstdende, men for de som upplevde kédnna sig mycket
ensamma kunde det ricka med vilken typ av ménsklig interaktion som helst. Ett besok fran
vérdgivare sdsom personal frdn hemvérden kunde skapa mycket glddje och latta pa
ensamheten for dem (ibid). Sjukskoterskor och andra professioner som arbetar med éldre
ménniskor uppmanades dven till att uppmuntra de dldre till sociala aktiviteter da detta visade
sig forebygga ensamhet. Med ett fokus pa den sociala kontakten kunde ensamhet pa ett
effektivt sétt lindras (Eshbaugh, 2009).

Bindels et al. (2015) beskrev att den sociala aspekten av varden var mycket viktig for de

dldre. Det uppskattades att prata samt diskutera problem som inte alltid berorde det
medicinska med sin ansvariga sjukskoterska. Deltagarna som kidnde ensamhet och saknade
social kontakt upplevde att kinslorna av ensamhet minskade nir sjukskoterskan kunde vara en
aktiv lyssnare som de kunde 6ppna upp sig for och dela sina beréttelser med. De édldre byggde
ett fortroendefullt forhallande med den ansvariga sjukskdterskan vilket ledde till en 6ppen
dialog om deras tankar samt ensamhetskénslor. En dterkommande kontakt och den tid som
sjukskoterskan tog till hembesoken underldttade ocksa utvecklingen av ett tillforlitligt
forhéllande, vilket 6kade deras vilbefinnande (ibid). Sjukskoterskor inom dldreomsorgen
visade endast ha positiva tankar om mdjligheterna till att etablera langsiktiga relationer
(Carlson et al., 2014) och betonade vikten av att ha kunskap om de dldre for att skapa tillit och
ge dem det stdod och den vard de behover (Holmén & Furukawa, 2002).

De dldre uppskattade den vard de fick av sjukskoterskorna som inkluderade administrativt
stdd och rddgivning, medicinsk radgivning och behandling, social kontakt samt hdnvisningar
till andra verksamheter som de bedomdes vara i behov av (Bindels et al., 2015).
Sjukskoterskan hjilpte de dldre att anslutas till andra ménniskor och olika resurser i samhéllet,
vilket minskade kédnslor av ensamhet. Deltagarna beskrev den ansvariga sjukskoterskan som
en kontaktperson och sdg den sociala aspekten i vardandet som det centrala. Det uppskattades

nér sjukskdterskorna tog kontakt med andra professioner och verksamheter (ibid).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie vilket ger en god dversikt dver kunskapsléget
inom foreliggande dmne. Genom att ta del av litteraturstudier som denna kan vardgivare
anvénda sig av de senaste vetenskapliga resultaten och pé sé vis ge evidensbaserad vard till
patienterna (Kristensson, 2014). Att arbeta evidensbaserat innebér att vardgivaren anvénder
den senaste forskningen, genom att till exempel ta del av litteraturstudier, for att fatta de
beslut som ror varden kring varje patient (ibid). Resultatet analyserades enligt Kristenssons

(2014) metod for integrerad analys for att pa ett enkelt sdtt sammanstélla resultatet i studien.

Kvantitativa savil som kvalitativa artiklar valdes att inkluderas i studien. Kvalitativa artiklar
valdes ut da dessa representerade de dldres upplevelser och tolkningar av de interventioner
som infordes mot ensamhet. Deltagarnas upplevelser kompletterades sedan med en objektiv
bild genom kvantitativa studier dér skillnader, samband och effekter undersoktes vid
inforandet av interventionerna. Genom att inkludera studier av bada dessa metoder ger
litteraturstudien en bred bild av sjukskdterskans roll vid interventioner for att lindra och

forebygga ensamhet hos éldre.

Resultatet i studien inkluderar artiklar publicerade senaste 15 aren. Valet att exkludera studier
gjorda tidigare &n &r 2002 kan ses som bade en styrka och en svaghet, studien representerar
ddrmed ny och aktuell forskning men relevant litteratur gjord tidigare kan ha fallit bort.

Ett annat exklusionskriterie var att studierna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska da
forfattarna endast behdrskar dessa sprak. En viss svaghet kan ses i att engelska inte &r
forfattarnas modersmél och ddrmed kan misstolkningar ha skett.

Vid datainsamlingen uppticktes det att manga artiklar beskrev sambandet mellan ensamhet
och depression, dock skulle foreliggande studie endast belysa interventioner vid ensamhet och

inte fokusera pa psykisk ohélsa. Detta valdes darfor som ett exklusionskriterie.
Eftersom forfattarna saknar erfarenhet inom so6kning i databaser for vetenskapliga artiklar kan

relevant litteratur ha fallit bort. Vana av arbete med litteratursokning och analys hade

mdjligtvis resulterat i ytterligare huvudkategorier och mer tillforlitligt resultat. Enligt
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Kristensson (2014) ses fritextsokning som en svaghet d4 indexord goér sokningen mer
specifik. I denna litteraturstudie ses det dock som en styrka da fritextsokning genererade fler

resultat 4n sokning med indexord och allt fler relevanta artiklar kunde inkluderas.

Studiens overforbarhet ar 1&g da det trots sokning i flera databaser endast framkom tio artiklar
med relevant resultat for studiens syfte, samt var av god kvalité. P4 grund av fa artiklar har
denna litteraturstudie dérfor ett urval som &r i underkant for att kunna generalisera dess
resultat (Kristensson, 2014). Foreliggande studies styrka ligger ddremot i att samtliga
inkluderade artiklar har kvalitetsgranskats med Willman et al. (2011) granskningsmallar for
kvantitativa och kvalitativa studier. Alla artiklar som inkluderades i litteraturstudien uppnadde

medel respektive hog kvalité.

Diskussion av framtaget resultat

Studiens resultat visar att det finns ménga komponenter som pdverkar en persons kénsla av
ensamhet. Det sociala nétverket dr en utav de faktorer som relaterar till ensamhet (Alpass &
Neville, 2003) da flera studier visar att ett liv med tillfredsstdllande sociala kontakter bidrar
till en minskad kinsla av ensamhet (Holmén & Furukawa, 2002; Kharicha et al., 2017;
Pettigrew & Roberts, 2008). Adams et al. (2004) rekommenderar dérfor vardpersonal (sdsom
sjukskoterskan) till att uppmuntra savél de dldre som deras familjemedlemmar till att triaffas
ofta och regelbundet, samt uppmuntra de dldre till att involvera sig i aktiviteter som ger dem

kontakt med andra.

Enligt Imogene Kings omvérdnadsteori ska sjukskoterskan se hela personen och dess behov,
och inte personens sjukdom (Rooke, 1995). For att forebygga ensamhet hos dldre ér
sjukskoterskans relation till patienten essentiell, sjukskoterskan ska se till varje individs
speciella behov for att kunna personanpassa interventionerna (Liebel, Friedman, Watson &
Powers, 2009). King betonar att det dr sjukskoterskans ansvar att det forsta motet med
patienten inleder en god vérdrelation med personen (Rooke, 1995), resultatet i denna
litteraturstudie visar att relationen mellan patienten och sjukskdterskan kan minska personens
kénslor av ensamhet. En god och néra relation till sjukskdterskan ger en béttre omvardnad och
minskar ensamheten hos éldre, detta visar flera studier (Carlson et al., 2014; Holmén &

Furukawa, 2002; Markle-Reid et al., 2011). Sjuksk&terskor inom dldreomsorgen har endast
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visat sig ha en positiv instdllning till att skapa l&ngsiktiga relationer (Carlson et al., 2014) och
genom att ha en god kunskap om de teorier som finns kring éldrande kan omvérdnaden av de
dldre forbittras och limpliga &tgirder inforas (Friberg & Ohlén, 2009). Sjukskéterskor inom
dldreomsorgen betonar att de behover kunskap om de dldre for att kunna minska och
forebygga ensamhet, vilket dr vad resultatet i denna studie syftar till att géra (Holmén &

Furukawa, 2002).

Resultatet visar att genom att traffa vinner och familj och ha ett tillfredsstéllande socialt
kontaktndt kan kénslor av ensamhet utplanas (Eshbaugh, 2009; Pettigrew och Roberts, 2008;
Holmén och Furukawa, 2002). En hjilp for att utveckla sitt sociala kontaktnit &r genom de
grupper som finns att tillgd for de dldre, de grupper som fokuserar pé aktiviteter inriktade pa
specifika intressen ér de grupper som fatt godast resultat (Savikko et al., 2009).

Taube et al. (2016) beskrev ensamhet som en kénsla av att vara bortkopplad frn andra
méinniskor och samhillet samt att det paverkade de dldre i vardagen. Deltagarna uttryckte
dven en O0kad Onskan av sociala kontakter. Foreliggande litteraturstudie bekréftar att
deltagarnas kéinslor av ensamhet minskade da de kom i kontakt med andra och knot nya
sociala kontakter. Sjukskoterskans roll for att forebygga och lindra ensamhet hos dldre
personer innebir dérfor bland annat att informera om de grupper och resurser som finns samt
att hjdlpa till med hjilpmedel sdsom horapparater eller transport (Pettigrew & Roberts, 2008).
Bindels et al. (2015) tar i sin studie upp att en del dldre har svart for att komma i kontakt med
vérden och skapa en relation da det ofta var oklart vilka tjédnster och resurser som fanns
tillgéngliga samt hur de skulle ansdka om detta. Genom att fa hjélp av en sjukskoterska i
hemmet kunde dock de éldre {4 en vidare hjélp in i varden och till de resurser som de ansags

vara i behov av (ibid).

Enligt Imogene King kan sjukskoterskan genom att lyssna och kommunicera skapa en god
omvardnad och vérna om patientens psykiska och fysiska hdlsa (Rooke, 1995). Via en
tillitsfull relation till sjukskdterskan kan patienterna 6ppna upp sig om sina tankar och
kédnslor, sdisom kénslor av ensamhet. Flera studier i resultatet visade att de dldre personernas
ensamhet lindrades i de situationer dd de hade nagon att prata om sin ensamhet med (Savikko
et al., 2009; Bindels et al., 2015). Detta har varit kidnt sedan 1ng tid tillbaka och stods redan i
artikeln av Andersson (1985) dér deltagarna fick stirkt sjdlvfortroende genom att prata med
andra om sina kénslor av ensambhet. Ett bra forhdllande och tillit till sjukskoterskan &r

grundpelaren for att de dldre ska vdga dppna upp sig och diskutera kénsliga saker, sdsom
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ensamhet (Smith, 2012). Sjukskdterskan kan genom en god relation med patienterna kénna till

deras behov och pa s vis i tid finga upp de personer som riskerar kéinna ensamhet.

Négot som véckte intresse i resultatet var det aterkommande fenomenet att under nédstan
samtliga interventioner beskrev de dldre hur de kénde sig mer betydelsefulla och kinde en ny
meningsfullhet i samband med att kdnslan av ensamhet minskade. I flera studier var den
minskade ensamheten starkt relaterad till en 6kad kdnsla av meningsfullhet (Savikko et al.,
2009; Pettigrew & Roberts, 2008; Routasalo et al., 2008). Denna observation stimmer
overens med tidigare studie av Pitkala et al. (2004) dér kénslan av att kdnna sig behdvd visade
sig vara en signifikant forutsdgande faktor for 6verlevnad hos en dldre befolkning under 10

ars uppfoljning.

Studiens resultat visade att néra relationer till vinner och familj har en stor betydelse for att
lindra kénslor av ensamhet hos éldre. Pinquart och Sorensen (2001) beskriver i sin studie att
vanner kan vara mer betydelsefulla for att forebygga ensamhet dn familjen. Eshbaugh (2009)
har ocksa diskuterat amnet och menar att vinner, i forhéllande till familjen, dr utvalda. Om en
néra vidn slutar vara en ndra vén, dr det troligt att den dldre inte 1dngre skulle rapportera denna
som en vin och ddrmed endast diskutera de kontakter som de kdnner sig tillfredsstdllda med.
Om relationen ér simre med en familjemedlem rapporteras den dock fortfarande som en
viktig familjerelation (ibid). Det dr dirmed svart att komma fram till vad som egentligen ar

mest betydelsefullt for att de dldres kinslor av ensamhet ska lindras.

En annan faktor som framkom i resultatet var att ménga av de dldre var negativa till de
grupper som fanns att tillga for dldre, detta eftersom de upplevde att andra médnniskor i samma
alder var generellt missndjda och negativa. De ville inte heller identifiera sig som ensamma
och tyckte det var pinsamt att behdva umgas med frimlingar. Aven andra studier har
rapporterat att dldre ménniskor kan ha en negativ attityd gentemot ensamhet och skdimmas
over att erkéinna for ndgon annan att de kidnner sig ensamma (Dahlberg, 2007; Hauge &
Kirkevold, 2010). De dldre uppskattade dérfor de grupper som fokuserade pa ett gemensamt
intresse, sdsom grupptrianing eller konstgrupper. I dessa grupper lades fokus inte pa ensambhet,
utan pa ett intresse som deltagarna hade gemensamt (Savikko et al., 2009). Sjukskdterskan
ska dérfor ge information till dldre kring de sociala mdjligheter som finns i kommunen, bade
for storre och mindre grupper samt olika typer av intressegrupper (Pettigrew & Roberts,

2008).
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Sjukskoterskan ska i sin profession ha kunskap om de faktorer som &r relaterade till att
forebygga ensamhet, detta for att pa sa vis kunna erbjuda de dldre de interventioner som kan
lindra kénslan. Genom lindring av ensamhet forbattras de édldres védlbefinnande och hélsa

(Perissinotto, Stijacic Cenzer och Covinsky, 2012).

Klinisk implikation

Ensambhet ir ett vaxande problem hos dldre som kan leda till ohélsa och minskat
vélbefinnande (O’Luanaigh & Lawlor, 2008). Det dr darfor motiverat att belysa vad
sjukskdoterskan kan gora inom sin profession for att forebygga eller lindra édldre personers
kinsla av ensamhet. Svensk Sjukskoterskeforening (2009) beskriver omvardnad som
sjukskoterskans ansvar och specialitet samt att omvardnaden inkluderar bade det patientnira
arbetet, savél som det vetenskapliga kunskapsomradet. O’Luanaigh och Lawlor (2008) har
konstaterat att det inte finns tillrickligt med evidensbaserade behandlingar for ensamhet.
Forhoppningen ér darfor att denna litteraturstudie ska bidra till att sjukskdterskor fir en dkad
kunskap, att fler dldre far ta del av de interventioner som finns for att lindra eller forebygga

ensamhet samt att uppmuntra till vidare forskning inom omradet.

Slutsats

Foreliggande litteraturstudie beskriver interventioner som kan lindra kdnslan av ensamhet hos
dldre personer dver 60 dr. Att ha ett ndra och tillfredsstdllande socialt kontaktnét, av savél
vénner som familj, dr en lindrande faktor som sjukskdterskan kan striva efter att uppmuntra
till. Att vara delaktig i grupptréffar med personer med liknande intressen samt att ha en god
relation med sjukskdterskan har ocksa visat sig minska éldre personers ensambhet.
Sjukskoterskans profession innefattar att ha kunskap om hela méinniskan och dess
vélbefinnande genom hela livet (Svensk sjukskdterskeforening, 2016b), och att arbeta
personcentrerat genom att se hela personen och ta hinsyn till savél de sociala och psykiska
behoven som de fysiska (ibid). Genom att ha kunskap om vilka faktorer som lindrar dldre

personers upplevelse av ensamhet kan sjukskoterskan stodja och hjélpa den éldre i att hitta
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och anvdnda dessa. Detta till exempel genom att inspirera den dldre till att soka sig till
grupptraffar samt mojliggdra detta genom hjdlp med t.ex. horapparat eller transport.
Sjukskoterskan kan uppmuntra den dldre till att umgés med familj och vénner &ven om det
kan vara energikridvande, samt finnas for patienten och ha en nira och tillitsfull relation.
Sjukskoterskan kan sdledes genom att ha god kunskap om de lindrande interventioner som

finns, finga upp och hjélpa dldre personer att forebygga eller minska kanslor av ensambhet.

Forfattarnas arbetsfordelning

Béda forfattarna har varit involverade i varje aspekt av arbetet. Sokningar i databaser och
ldsning av abstracts delades upp individuellt, ldsning i fulltext genomfordes av bada
forfattarna. Arbetet har under ett antal tillfdllen delats upp, bdda forfattarna har dock varit i
standig diskussion med varandra och allt arbete har skett under ett nira samarbete. Bada

forfattarna kan styrka att bdda forfattarna har varit lika delaktiga under hela studiens gang.
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