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Sammandrag:

Livslangden pa befolkningen i dagens samhalle har 6kat och pa grund av detta bestar en allt
storre del av befolkningen av aldre. Med en alltmer &ldre befolkning framstar det ocksa flera
problem relaterat till ofrivillig ensamhet bland éldre. Denna litteraturstudie &r utférd som en
forskningsstudie dar materialet &r samlat fran vetenskapliga databaser och lyfter fram hur er-
goterapeuter kan férebygga och motverka ofrivillig ensamhet bland &ldre som bor hemma.
Syftet med denna studie ar att presentera metoder och strategier som ergoterapeuter kan an-
vanda sig av i sitt arbetsliv for att forebygga eller motverka en redan existerande ofrivillig en-
samhet. Studien stodjer sig pa tva fragestallningar: Hurdana halsoframjande atgérder kan en
ergoterapeut anvanda da syftet for ergoterapin ar att forebygga ofrivillig ensamhet hos aldre?
Hurdana halsoframjande atgéarder kan en ergoterapeut anvanda da syftet for ergoterapin ar att
minska en redan befintlig ofrivillig ensamhet hos aldre? | studien har ergoterapeutens fore-
byggande arbetssétt och ergoterapeutens halsofrémjande arbetssétt anvénts som teoretisk re-
ferensram. Studien visar att férebyggande och halsofrdmjande strategier i form av intervent-
ioner for &ldre som lider av ofrivillig ensamhet ar olika former av grupp-, motions-, van-
skaps- och handlednings interventioner. Resultatet av interventionerna hade i olika grader po-
sitiva effekter pa ensamhet och social isolation. De &ldre upplevde att de inte kande sig lika

eller alls ensamma efter att ha deltagit i interventionerna.
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Abstract:

The life expectancy of today's population has increased and because of this there are more
and more elderly people. With an older population comes problems such as involuntary lone-
liness among elderly people living at home. This literature study is conducted as a research
study where the material is collected from scientific databases and highlights how occupa-
tional therapists can prevent and counteract involuntary loneliness among older people living
at home. The purpose of this study is to present methods and strategies that occupational ther-
apists can use in their working life to prevent or counteract an already existing involuntary
loneliness. The study is based on two questions: What kind of health-promoting measures can
an occupational therapist use when the aim of occupational therapy is to prevent involuntary
loneliness in the elderly? What kind of health-promoting measures can an occupational thera-
pist use when the aim of occupational therapy is to reduce an already existing involuntary
loneliness in the elderly? In the study, the occupational therapist's preventive approach and
the occupational therapist's health promotion approach have been used as a theoretical frame
of reference. The study shows that prevention and health promotion strategies in the form of
interventions for older people suffering from involuntary loneliness are different forms of
group, exercise, friendship and guidance interventions. The results of the interventions had
varying degrees of positive effects on loneliness and social isolation. Elderly people felt that

they did not feel as or at all lonely after participating in the interventions.
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Tiivistelma:

NyKkyisen véeston elin ika on pidentynyt, ja tdman vuoksi ikdantyneitd ihmisia on yha enem-
maén. Ikaantyneen véeston myo6ta syntyy ongelmia, kuten kotona asuvien ikaantyneiden ih-
misten tahaton yksindisyys. Tama kirjallisuustutkimus toteutetaan tutkimustyona, jossa ai-
neistoa on keratty tieteellisisté tietokannoista, ja siina tuodaan esiin, miten toimintaterapeutit
voivat ehkaista ja torjua kotona asuvien ikéantyneiden tahatonta yksinaisyyttad. Taméan tutki-
muksen tarkoituksena on esitelld menetelmid ja strategioita, joita toimintaterapeutit voivat
kayttaa tyoelamassé ehkaistakseen tai torjuakseen jo olemassa olevaa tahatonta yksindisyytta.
Tutkimus perustuu kahteen kysymykseen: Millaisia terveytta edistavia toimenpiteité toimin-
taterapeutti voi kayttaa, kun toimintaterapian tavoitteena on ehkaista idkkaiden ihmisten taha-
tonta yksindisyyttd? Millaisia terveytté edistdvia toimenpiteitd toimintaterapeutti voi kéyttaa,
kun toimintaterapian tavoitteena on vahentéa ikaantyneiden ihmisten jo olemassa olevaa ta-
hatonta yksinéisyytta? Tutkimuksessa on kaytetty teoreettisena viitekehyksené toimintatera-
peutin ennaltaehké&isevaa lahestymistapaa ja toimintaterapeutin terveyden edistamisen l&hes-
tymistapaa. Tutkimus osoittaa, ettd ennaltaehkéisevia ja terveytté edistdvia strategioita tahat-
tomasta yksinéisyydesté karsiville ikd&ntyneille interventioiden muodossa ovat erilaiset
ryhmé-, liikunta-, ystavyys- ja neuvontainterventiot. Interventioiden tuloksilla oli vaihtele-
vasti myonteisia vaikutuksia yksindisyyteen ja sosiaaliseen eristaytymiseen. 1akkaat ihmiset
kokivat, ettd he eivat tunteneet oloaan yhta yksindiseksi tai lainkaan yksinéiseksi osallistuttu-

aan interventioihin.
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1 Inledning

Den forvéntade livslangden har 6kat och bidragit till att en allt stérre del av den fin-
landska befolkningen bestar av aldre personer (Halsobyn 2023a). Det procentuella anta-
let ldre personer Gver 65 ar i Finland forvantas héjas med cirka 6 % fore ar 2030 jam-
fort med de tidigare berakningarna fran ar 2018 (Social- och halsovardsministeriet 2020
s. 14). Med den 6kade aldern blir ens vankrets mindre langs med aren. Farre vanner och
darmed den minskade sociala kontakten bidrar ofta till att dldre upplever ofrivillig en-
samhet (Mielenterveystalo 2022). Ensamhet kan i manga fall upplevas som utanférskap
och som ett negativt tillstand som resulterats av bristande sociala kontakter (Roda Kor-
set, 2020). Manga tolererar ensamheten béattre nar man ar aldre, man blir och kéanner sig
till och med mer bekvam med att vara ensamma, medan andra upplever att ensamhet pa-
verkar deras fysiska och psykiska vélbefinnande negativt (Mielenterveystalo, 2022). Vi
har i detta arbete valt att fokusera pa de aldre som upplever ofrivillig ensamhet och pa

den negativa kanslan som ensamhet kan medféra.

De finns manga olika orsaker som kan paverka aldre att inte kunna vara delaktiga pa
samma vis i samhéllet som de tidigare kunnat vara. Orsakerna kan exempelvis vara ned-
satt rorelseformaga, psykiska ohélsan eller att en néarstaende precis gatt bort. Detta leder
ofta till upplevd kénsla av ensamhet. Kanslan av ensamhet leder da ofta till okad an-
vandning av kommunens tjanster. | Finland vill man kunna 6ka och utveckla tjanster
som kan forebygga forsdmrad hélsa och framja en god livskvalitet hos aldre. (Social-
och halsovardsministeriet, 2020 s.21-22) Vi upplever att ergoterapeuter kan erbjuda och

vara en storre del av dessa tjanster i framtiden.

Existentiell ensamhet, en djupare kansla av ensamhet, upplevs ofta av éldre nér de blir
fangade av sina fysiska begrasningar och forlorar sin sjalvstandighet (Edberg, 2018 s.6).
Ergoterapeuter jobbar pa ett unikt och personcentrerat sétt och ser darmed hela manni-
skan och tar hansyn till hela situationen kring manniskan (Sveriges arbetsterapeuter,
2023). Malet med ergoterapeutiska interventioner ar att 6ka klientens formaga att delta i

vardagliga aktiviteter, vilket inkluderar socialt deltagande och fysisk rorlighet (Hussey
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et al., 2007 s.5). Ergoterapeuter jobbar forutom med individer &ven pa grupp- och sam-
héllsniva (Sveriges arbetsterapeuter, 2023). Eftersom vi har en aldrande befolkning
kommer behovet av forebyggande insatser oka och darfor forvantas aven efterfragan av
ergoterapeuter 6ka mycket fram till ar 2035 (Sveriges arbetsterapeuter, 2019 s.5). Er-
goterapeuter har mycket att bidra med till de &ldres valmaende och jobbar personcentre-
rat for att skapa en meningsfull vardag for sina klienter. Med detta arbete vill vi ddrmed
lyfta fram konkreta svar pa hur och pa vilket vis en ergoterapeut med sina insatser kan

gynna den véxande populationen av dldre och férebygga deras ofrivilliga ensamhet.

Detta arbete kommer att fokusera pa hur ergoterapeuter i sitt arbete med aldre kan fore-
bygga och motverka ofrivillig ensamhet hos aldre som bor hemma. Arbetet presenterar
en sammanstallning av interventioner som en ergoterapeut i sitt arbete med aldre kan
anvanda sig av for att bade forebygga och motverka ofrivillig ensamhet hos de éldre.
Det hér gors genom en litteraturstudie bestaende av tio relevanta och tillforlitliga kallor.
Arbete kommer fungera som oss skribenters lardomsprov for studierna i ergoterapi. Léar-
domsprovet ingar i projektet: Stodjande livsmiljoer for seniorer. Projektet ar bestéllt av

Servicehusstiftelsen i Sibbo, Ostra Nylandsvalfardsomradet.

Servicehusstiftelsen i Sibbo erbjuder boenden for aldre och personer med funktionsned-
sattningar. Syftet med bostaderna ar att de aldre har en mojlighet att bo sjalvstandigt och
sakert i en trivsam och hemtrevlig miljo men anda ha méjlighet att fa hjélp vid behov.
(Servicehusstiftelsen i Sibbo, 2022a) Bostaderna ar hyresbostader och personalen finns
huvudsakligen pa plats for att hjalpa de aldre under dagtid efter de aldres behov (Ser-
vicehusstiftelsen i Sibbo, 2022b). Servicehuset ordnar ocksa olika verksamheter dar syf-
tet med verksamheterna &r att framja social interaktion (Servicehusstiftelsen i Sibbo,
2022a). Syfte med detta arbete ar att erbjuda Servicehuset metoder och strategier i form
av interventioner for att férebygga ofrivillig ensamhet hos de &ldre som de kan anvénda
sig av i sin verksamhet. Trots att flera av interventionerna presenterade i arbete gar att
utféra inom andra professioner inom halso-och sjukvarden sa har vi valt att fokusera pa

interventioner som gar att tillampa och har ett syfte dven i ergoterapin.



Vi har valt att fokusera pa dldre som lider av ofrivillig ensamhet eftersom vi last och
hort att manga aldre i dagens lage upplever ofrivillig ensamhet. | arbete med éldre hor
man ofta av de aldre helt ordagrant eller forbigaende att de kanner sig ensamma eller
upplever ensamhet da och da. Aven aldre som vi traffat privat brukar uttrycka sig om
deras kénsla av ensamhet. Ofrivillig ensamhet ar ofta kopplad till ohélsa. Ohé&lsa bland
aldre kopplat till ofrivillig ensamhet &r ett problemomrade dér vi tror ergoterapeutens
insatser kunde vara till stor nytta. Vi upplever att det har &mnet och problematiken i

amnet ar viktigt och behover belysas mera i vart samhalle.

2 Bakgrund

| detta kapitel har vi lyft fram relevanta och centrala begrepp for vart arbete. Vi tar upp
aldrandet och aspekter om aldrandet, om aldres ensamhet och om en ergoterapeuts ar-
bete med aldre. Bakgrundsinformationen kommer hjélpa lasaren att fa en inblick i vart
forskningsdmne samt utgor en teoretisk bas for lardomsprovets syfte.

2.1 Aspekter pa aldrande

Aldrande bérjar nar man féds och tar slut nar man dér. Aldrande &r individuellt och det
finns manga olika faktorer som inverkar i processen som exempelvis livsstil, sjukdomar,
gener och miljéfaktorer. Nar man pratar om aldrande pratar man oftast om det biologiska
aldrande som paverkar kroppens fysiologiska funktioner. Andra aspekter pa aldrande ar
aven det psykologiska aldrande och det sociala aldrandet. Det psykologiska aldrandet
handlar om intelligens, minnet och inlarningsférmaga och har inriktning i anpassnings-
formaga att hantera omgivningen. Det sociala aldrande handlar om personens sociala for-
maga genom livet och personens roller genom hela livet. Det ar dven viktigt att ta hansyn

till personens egen upplevelse av att aldras. (Ekwall, 2010 s. 18-19)

Det biologiska aldrandet kan man dela upp pa tva satt, primart och sekundart aldrande.
Primart aldrande ar det som hander hela tiden och ar inte omvandbart. Manniskor blir
paverkad av samma forandring, forandringarna ar fordrojande och hander inte snabbt.

Man kan inte inverka pa forandringen och yttre faktorer har ingen inflytande pa



forandringarna som hander. Férandringarna kan till exempel vara att organ aldras och
andras. Sekundar paverkan handlar om de yttre faktorernas paverkan pa aldrande. Dessa
yttre faktorer kan vara alkohol, tobak, omgivningen och arbetsformaga. Skulle priméra
aldersprocessen vara den enda processen som hander for manniskan skulle alla leva un-
gefar lika lange, men eftersom den sekundéra paverkan ocksa har stor inverkan ser alder-
processen annorlunda ut for alla. (Ekwall, 2010 s. 19-20) Biologiska aldern kan dven ses
som att aven fast tva personer ar lika gamla sa kan organen i kroppen vara i olika kondit-
ion, men det ar svart att veta en persons biologiska alder, men det finns manga olika
fysiska funktionstester som man kan gora for att komma till en alder. (Ernsth Bravell et
al., 2020 s. 21)

Det psykologiska aldrandet ser ut pa ett annat satt. Det fokuserar pa intellektuella for-
magan, minnesformagan, och hur personen handskas med forandringar. Utvecklings psy-
kologen Erik H. Erikson ser méanniskans psykosociala framsteg fran en livscykel som har
atta faser. Faserna kommer med konflikter som har tva olika aspekter, beroende pa hur
konflikten utvecklas, kommer man vidare i livscykeln. Sista fasen handlar om hur livet
blev” som fokuserar pa alderdomen och fortvivlan 6ver alderdomen. Erikson fru, Joan
Erikson fortsatte att utveckla den hér livscykeln och inkludera en nionde fas, som handlar
om hur personen sjalvbestammande ratt tas bort fran den édldre. Den kan ha negativ pa-
verkan men aven positiv paverkan, kan ge personen mer styrka och ge tid att tanka igenom
sin situation. (Ekwall, 2010 s. 22-23) Med det sociala aldrande kommer det andra syn-
vinklar med den aldres aldrande, som till exempel ensamhet, férhallandena mellan vanner
och slékt, forlusten av sin partner eller uppna pensionsaldern. Sociala aldern handlar dven
om personens plats i samhallet, i olika sammanhang och i olika kretsar. (Ernsth Bravell
etal., 2020 s. 22)

| Finlands lagstiftning definieras &ldre personer som personer som &r berattigad alders-
pension och &r darmed éver 65 ar (Halsobyn, 2023b). Det som ar viktigt att lyfta upp ar
de aldres egen upplevelse av att aldras och aldrandet. Nar man pratar om det goda aldran-
det &r det viktigt att uppmarksamma mer &n bara hélsa och sjukdomar. Livskvalitet kom-
mer ofta upp nar man pratar om det goda aldrande. Nar man pratar om é&ldres vard och

omvardnad fokuserar man pa en god alderdom och en god livskvalitet. For att uppna det
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goda aldrandet och en bra livskvalitet maste man ha kunskap om att varda en éldre person:
vilka forandringar beror pa aldrandet och hur kan personens livskvalitet paverkas. Livs-
kvalitet har manga faktorer som kan paverka den, som till exempel sociala omgivning,

funktionsférmaga, vark och omgivningen hemma, (Ekwall, 2010 s. 24-26)

For att kunna framja aldres halsa for de som bor hemma behdver man ta i beaktande de
individuella kategorierna av betydelse for de aldre som &r férknippade med hemmet.
Kategorierna kan exempelvis vara fysiska (hemmets skick och egen funktionsformaga),
beteendemadssiga faktorer (séttet att gora vardagliga aktiviteter i hemmet) och egna kog-
nitiva formagor. Kategorierna emotionella faktorer (upplevelsen av ensamhet och
kansla av sékerhet) och sociala faktorer (ndara vanner/familj och grannar) &r dven for-
knippade med hemmet for de aldre som annu bor hemma. Faktorer som oftast bidrar till
att man inte langre kan bo hemma och behover flytta till nagon form av servicehem ar
exempelvis 0kat behov av hjalp med vardagliga aktiviteter, att man bor ensam, socialt
isolerad, 1ag inkomst eller att grannarna och andra narstaende inte kan hjélpa till lika
mycket mera. Funktionsformagan blir forstas automatiskt samre for de aldre langs med
aren men genom att framja funktionsférmagan hos de aldre och gora den fysiska miljon
mera hanterbar och tillgangligt for dem kan de aldre klara av att bo langre hemma.
(Lyyraetal., 2007 s. 56-58 & 61)

2.2 Ensamhet hos aldre

Ensambhet kan bero pa flera olika faktorer och kan upplevas pa flera olika vis fran per-
son till person. Vissa éldre upplever ensamhet endast i en viss utstrdckning som ett pro-
blem medan for andra kan ensamhet innebdra ett allvarligt hot for deras hélsa och vél-
maende. Vissa dldre upplever ensamhet som kontinuerlig kénsla som foljt dem igenom
hela deras liv. Andra kan uppleva att ensamheten gar i vagor och i perioder. Vissa
ganger kan ensamhet upplevas i samband med nagon specifik handelse. Specifika han-
delser kan exempelvis vara forandringar i hélsotillstand eller nar man mist nagon kar.
Ensamhet ar ett valdigt subjektivt amne och alla upplever det pa eget satt. (Lyyra et al.,
2007 s.146) Genom tiderna har ensamhet beskrivits exempelvis som avsaknad av en

viss sort av social relation, en smartsam och skrdmmande upplevelse och ett
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kontinuerligt tillstand av kanslomassigt lidande orsakat av att blivit missforstadd och
avvisad av andra. (Cattan, 2010 s.32)

Bland aldre gar ensamhet oftast att delas in i tva dimensioner, namligen social ensamhet
och emotionell ensamhet. Dessa ensamhets dimensioner paverkas delvis av samma fak-
torer men de upplevs dnda olika. Den sociala ensamheten beskriver bristen pa en 6mse-
sidig véaxelverkan med en eller flera manniskor. Att misslyckas med att delta i allménna
sociala gemenskaper kan ocksa uttrycka sig i social ensamhet. Vid emotionell ensamhet
saknar man ett forhallande som préglas av intimitet och tillgivenhet och man saknar
mojligheten till att ha nagon att fraga hjalp av. Emotionell ensamhet kan i manga fall
aven handla om upplevda negativa kanslor som inte alltid behdver ha med manniskore-
lationer och gdéra. Emotionell ensamhet aterspeglar huvudsakligen ensamhet dar en stark
kansla av tomhet och ensamhet upplevs. (Lyyra et al., 2007 s. 148) En del aldre upple-
ver att de ar fangade av sina fysiska begrasningar, de &r inte lika sjalvstandiga langre
och de har inte nagon att dela de djupa tankarna med langre. Dessa upplevelser hor alla

till dimensionen existentiell ensamhet (Edberg, 2018 s.6).

For att kunna erbjuda forbyggande atgarder och utveckla metoder som kan hjalpa de
ofrivilligt ensamma &ldre behdver vi till en borja identifiera och lyfta fram riskfak-
torerna som kan orsaka ensamhet. Framsta orsaken ar oftast fordndringar i ens sociala
krets, alltsa med vanner, partner, familj och arbetskamrater men dven aldersrelaterade
forandringar. Manga relationer faller bort med alderdomen och de néra ens egen alder
dor med aren bort. Att mista sin livspartner kan ofta leda till att man forlorar den fysiska
och emotionella narheten och sékerhetsk&nslan man har i livet. Férutom att mista en
partner kan dven ogifta och skilda kanna sig mera ensamma langs med alderdomen.
Aven om man vaxt upp i en stor familj och levt ett familjeorienterat liv kan inverka pa
ensamheten i dlderdomen. Lagre ekonomiska status och lagre utbildningsniva i vuxenal-
dern har ocksa sin koppling till ensamhet i alderdomen pa grund av féarre vanner och
farre sociala aktiviteter. Aven forsamrad eller délig halsa, funktionsformaga, kognitiv
funktionsférmaga och svarigheter med aktiviteter i dagliga livet kan fora med sig ofri-
villig ensamhet. (Lyyra et al., 2007 5.149-152)



Ensambhet &r en egen riskfaktor for dldre och kan féra med sig olika fysiska och psy-
kiska halsoproblem. Det &r dock viktigt att komma ihdg att vissa av halsoproblemen kan
bade vara orsakade av ensamhet eller vara orsaken till ensamhet. Ensamhet har visat sig
forutsaga hos enskilda individer institutionalisering, upplevd dalig hélsa, forsamrat
minne, depression och dodlighet. Upplevd ensamhet hos aldre kan i vissa fall leda till
upplevd stress, substans- och drogmissbruk och &ven i varsta fall till sjalvmord. | andra
fall kan ensamhet fora med sig en negativ syn pa livet och darmed leda till man inte

upplever livet lika meningsfullt 1angre. (Lyyra et al., 2007 s.153-154)

Man kan omdjligen fa alla faktorer som orsakar ensamhet att forsvinna direkt. Men med
ratt vard pa samhalls- och individniva kan man lindra och forkorta kanslan av ensamhet.
For att garantera ratt vard behover man vara medveten om riskfaktorerna for ensamhet.
Eftersom orsakerna till ensamhet kan vara olika sa kraver det dven att varden av aldre &r
personcentrerade och dtgarderna individanpassade. Vagledning i egenvard, diskussion
om ensambhet, olika hélsoframjande och socialiserande grupper och sjélvstandiga aktivi-
teter dr nagra exempel pa atgarder som kan hjalpa lindra ensamhetskanslan hos de éldre.
(Lyyra et al., 2007 s.160-161) Pa samhéllsniva kan kommunerna hjalpa forebygga al-
dres ensamhet genom att starka deras kénsla av valbefinnande och delaktighet i sam-
héllet genom olika forebyggande atgarder. Dessa atgarder kan exempelvis vara att ordna
utrymmen och tillstallningar dér &ldre kan métas och utféra gemensamma aktiviteter
Andra atgarder kan ocksa vara att fokusera mera pa frivilligarbete, erbjuda aldre mojlig-
het att delta i olika aktiviteter, allmant hora de &ldre och ta hénsyn till dem i utveckl-

ingsplan. (Institutet for halsa och vélfard, 2023)

2.3 Ergoterapeuter i arbete med aldre

Ergoterapeuter jobbar och utgar fran vad som &r viktigt for varje enskild person och ser
personcentrerat pa varje enskilt fall. Ergoterapeuter ser pa manniskan som en unik indi-
vid och darmed blir varje fall &ven unikt. Ergoterapeuten jobbar ifran informationen
vem du ér, vilka forutsattningar du har och vad du vill uppna, till strategier och inter-
ventioner om hur du kan uppna malsattningarna. Ergoterapeuter jobbar for att gora livet

meningsfullt for sina klienter och for att fa klientens vardag att fungera.
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Ergoterapeutiska insatser bygger pa forskning kring manniskans formaga till aktivitet
och aktivitetens betydelse for hélsan och vélbefinnandet. (Sveriges arbetsterapeuter,
2023)

En ergoterapeut jobbar antingen med sina klienter individuellt eller sedan i gruppfor-
mat. Ergoterapeuter kan aven jobba pa samhéllsniva och jobba med samhéllsplanering.
Ergoterapeuter jobbar oftast i ndra samarbete med andra professioner inom vard och re-
habilitering. (Sveriges arbetsterapeuter, 2023) Ergoterapeuter kan arbeta inom olika sek-
torer, antingen pa den offentliga, privata eller tredje sektorn. Ergoterapeuters arbetsupp-
gifter kan vara véldigt varierande och &ven arbetsplatserna kan vara mycket varierande
beroende pa klientgrupp. Ergoterapeuter kan exempelvis jobb a inom primarvarden,
specialiserad sjukvard, rehabiliteringscenter, organisationer, med olika utvecklings-och

projektarbeten eller helt privat. (Toimintaterapeuttiliitto, 2023)

Vetenskapen om aktiviteter och manniskans gérande ar centrala delar i ergoterapi obe-
roende inom vilken verksamhet ergoterapi bedrivs. Aktivitetsvetenskaperna innefattar
underbegreppen aktivitetsrattvisa, aktivitetsmonster, aktivitetsrepertoar, aktivitetsdepri-
vation och aktivitetsbalans. Till en ergoterapeuts arbete hor de till att bedéma personers
fysiska, psykiska och sociala fardigheter. Samtidigt behdver en ergoterapeut ta i beak-
tande personens omgivning och dess paverkan och hansyn till fardigheternas inverkan
pa personens gorande och aktiviteter. Genom aktivitetsanalys och analys av personens
resurser identifierar ergoterapeuten problem och behoven for de atgarder som verkar be-
hovas. Ergoterapeuter har ett stort kunnande om aktivitetens inverkan pa manniskor och
vetenskapen om aktiviteter &r alltid en central del i ergoterapeuters arbete. (Sveriges ar-
betsterapeuter, 2018 .5 & 7)

En av grunderna i ergoterapeuters arbete med aldre ar att forsoka halla klienterna aktiva
och engagerade i aktiviteter viktiga for dem. FOr ergoterapeuter ar dldres kénsla av
trygghet bade i hemmet och i samhéllet en viktig del att fokusera pa i arbete med aldre.
I manga fall handlar en ergoterapeuts arbete med dldre om att géra hembesok hos klien-
ter och komma pa olika justeringar som gor hemmet bade sakrare och anvandbart for

den &ldre personen. Ergoterapeuter kan dven ge rad och hjélpa till att skaffa olika sorters
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hjalpmedel som kan hjalpa den aldre personen i utférande av vardagliga aktiviteter i
hemmet och ute i samhallet. En ergoterapeut kan ocksa hjélpa till med att aterfa vardag-
liga funktionsférmagor om man mist dem exempelvis pa grund av nagot sjukdomsan-
fall. (Hussey et al., 2007 s.149-150)

Ergoterapeuter jobbar oftast med aldre som upplever svarigheter i en ny roll dom har i
livet och i 6vergangen till den nya rollen. Ergoterapeuter hjalper d&ven dem som mist en
viss roll i sitt liv och aven nagon som upplever sorg och forlust av nagon kar. Ergotera-
peuter erbjuder hjalp for de dldre att fortsatta vara aktiva och engagerade i aktiviteter
och i sjalva gorande som é&r viktiga och meningsfulla for dem. Ergoterapeuter &r duk-
tiga pa att atgarda, modifiera, anpassa eller hitta kompenserings majligheter for brister i
funktionsférmagan hos klienter sa att de kan lyckas med sina aktiviteter viktiga for dem.
Olika halsoprogram och grupper ordnas aven av ergoterapeuter for de &ldre for att stdda
dem med olika svarigheter. (Hussey et al., 2007 s. 149-150)

2.4 Tidigare forskning

| tidigare forskning lyfter vi upp forskningar som presenterar aldre och ensamhet samt
forebyggande - och hélsoframjande arbete. | sokningsprocessen av tidigare forskning
anvande vi oss av olika databaser men EBSCO visade sig vara den databasen som gav
bést resultat. Vi har gjort en bilaga dar vi har summerat vara tidigare forskningar och

den finns under bilagor (Bilaga 1).

I en forskning dér de har forskat om ensamhet har forskarna Singh och Sirivastava
(2014) kommit fram till att aldre kvinnor kanner sig mera ensamma &n vad aldre man
ké&nner sig. Det visar sig aven att dldre mé&nniskor som har forlora sin partner kénner sig
mer ensam och isolerad an &ldre som &nnu har sina partner kvar. Forhallande paverkar
mycket personens identitet och hélsa mycket, och att forlora sin partner paverkar hart pa
det. Det lyfts upp att aldre kdnner sig mer ensamma nér nara och kara dor eftersom de-
ras sociala umgange minskar med aldern. Med det kan det fa negativa foljer, som till ex-

empel depression, somnldshet och hallucination av den avlidne.
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Rukuye et al. (2012) lyfter att ensamhet finns bland alla aldersgrupper men den vanlig-
aste aldersgruppen med problemet av ensamhet &r de aldre. Mer och mer &ldre bor en-
samma eller pa boenden pa grund av forandrande familjestruktur. Ensamhet kan leda till
att den aldre kanner réadsla, sorg och angest, som gor att aldre tanker negativt i stallet for
positiva forvantningar. Denna forskning lyfter ocksa upp att ensamhet kan leda till de-
pression. Allt detta kan resultera till att den aldre kanner sig isolerad fran samhéllet och
kanner sig allt mera ensamma och utanfor. En aldre person som varit en langre tid en-
sam riskerar sin kénsla av mentalt véalbefinnande och kan vara mera sjalvdestruktiv.

Dérfor &r det viktigt att man tar tag i ensamheten i ett tidigt skede.

Larsson et al. (2009) tar upp att det kommit fram i deras forskning att ensamhet ar
nagonting som inte kommer med aldre aldern utan det kan vara att personen har svart att
engagera sig i sociala kontakter och delta i olika sociala natverk. Aven i denna forsk-
ning lyfter de aldre upp, som éven i de ovannamnda forskningsartiklarna, hur viktiga

vanner och familj ar.

| artikeln skriven av Pettigrew och Roberts (2008) lyfter de upp att ensamhet bland
aldre borde fa storre uppmarksamhet pa grund av snabba aldrandet av varldens befolk-
ning. De skriver att de dldre som inte umgas med andra (vanner, familj, slakt) var
mycket mer isolerade och ensamma &n de som hade méanniskor runt sig. De flesta dldre
som deltog tyckte att man inte kan undvika ensamhet pa grund av aldrande eftersom
horseln, synen och rorlighet forsamras med aren, véanner dér pa grund av aldern och

sldktingarna besoker inte lika ofta.

Laurenzi et al. (2020) har de forskat om mentala halsan bland unga gravida och unga
foraldrar. De har undersokt om de gravida och unga foraldrarna har anvant sig av psy-
kologiska interventioner som kunde framja och férebygga mentala hélsan. Intervention-
erna kunde forverkligas hemma hos den unga eller dven i skolan. Interventionerna gick
ut pa att forbattra unga foraldrarnas forstaelse, forebygga depression, stoda och minska

stress. Detta visade sig ha en positiv paverkan pa de unga foraldrarna och det paverka
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aven positivt pa de ungas skolgang. Denna forskning lyfter upp att det ar viktigt att fore-
bygga problem innan de blir problem och darfor ar det aven viktigt med halsofrdmjande

arbete.

3 Teoretisk referensram

| detta kapitel kommer vi presentera och redogdra for var valda referensram for vart lar-
domsprov. Var referensram bestar av tva olika satt att arbeta, namligen forebyggande
och halsoframjande. I vart lardomsprov vill vi fokusera pa att férebygga ofrivillig en-
samhet hos &ldre. FOr ett mera omfattande resultat kommer vi aven i resultatet att foku-

sera pa halsoframjande metoder och strategier.

3.1 Forebyggande arbetssétt

Forebyggande arbetssatt handlar om insatser dar malet ar att forebygga ohalsa. Inom
hélso- och sjukvarden gors detta exempelvis genom att vaccinering, personliga halso-
kontroller och familjeplanering. (Scriven, 2013 s.58) Det forebyggande hélsoarbete kan
delas upp i tre delar: primér, sekundér och tertiar prevention. Den priméra preventionen
ar den som oftast kopplas till forebyggande arbetssattet och innebar da att forebygga
ohalsa innan det uppstar. Sekundar prevention innebar sedan att hindra eller minska
ohdlsa som redan intraffat men fortfarande &r i ett tidigt skede. | terti&r prevention har
ohdlsan och skadorna redan intréffat och det krévs ett mera rehabiliterande arbete, men
man forsoker anda forebygga att de redan befintliga skadorna och ohélsan inte forvar-
ras. Malet med det forebyggande arbete kan variera beroende pa malgrupp och yrkesut-
dvare. Malen med de forbyggande arbete kan exempelvis vara att minska vardanvand-

ning, forbattra vardkvaliteten eller hoja livskvaliteten. (Ekwall, 2010 s.80-81)

Ergoterapeuter i Finland jobbar alltmer med férebyggande tjanster. Man kan nu for ti-
den se ergoterapeuter ocksa i roller som utvecklar tjanster i samhallet samt i organisat-
ioner, dar malet med tjansterna ar att stodja inkludering och funktionsférmagan. (Toi-
mintaterapeuttiliitto, 2023) Ett av de ergoterapeutiska perspektiven ar aktivitetsrattvisa

som innebér att alla har ratt till aktiviteter och speciellt till hdlsosamma och for
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individen meningsfulla aktiviteter. Genom samarbete med kommuner kan ergoterapeu-
ter vara med och skapa mojligheter till deltagande i olika aktiviteter som alla i samhallet
kan ha tillgang till. Genom att alla, 4ven de som har de samre stallt, har mgjlighet att
delta i meningsfulla aktiviteter forebygger det deras ohdlsa och kan hindra folk att falla i
sdmre vanor. Ergoterapeuter arbetar d&ven forebyggande genom att dela med sig av sin
kunskap de har om exempelvis miljons paverkan pa aktiviteter, meningsfulla aktivite-
ters betydelse for individer och betydelsen av sjélva gérande av en aktivitet. Ergotera-
peuter kan aven ge utbildning och information om olika riskfaktorer kopplade till vissa
aktiviteter och trana individer att utfora aktiviteter pa sékraste stt.

(Scaffa et al., 2010 s. 282-283)

Till férebyggande arbete hor det till att identifiera riskfaktorer och skyddsfaktorer. For
att forebygga skador har en ergoterapeut kunskapen for att kunna analysera vardagliga
aktiviteter. Ergoterapeuten analyserar darmed de riskfaktorer och skyddsfaktorer som
finns med en viss aktivitet som exempelvis en individs fritidsaktivitet. Genom analys
kan ergoterapeuten sedan komma upp med strategier for att minska eller helt och hallet
forhindra skador. Ergoterapeutiskt férebyggande strategier kan exempelvis vara modifi-
ering av miljcer eller modifieringar i miljéerna, olika hjalpmedel och forslag pa olika
satt att utfora aktiviteter sa att sjalva utférandet av aktiviteten blir sékert. | férebyggande
arbete pa individniva behdver ergoterapeuten dven ta i beaktande individens personliga
risk- och skyddsfaktorer. FOr att forebygga halsorisker behdver man foérebygga de redan
befintliga riskfaktorerna och frdmja de skyddsfaktorerna individen redan har. (Scaffa et
al., 2010 s. 370) Vi kan dock inte alltid paverka de olika faktorerna. Vissa faktorer finns
i oss sjalva, exempelvis alder och kén, medan andra inverkande faktorer kommer fran
familjen, uppvéxten och samhéllet. Vissa skyddsfaktorer kan darmed vara en trygg upp-
véxt, ha ett socialt natverk, socialt stdd och att man sjalv fungerar socialt ihop med
andra. Riskfaktorer kan sedan exempelvis vara att man véxt upp i svara forhallanden, att
man har en langvarig sjukdom och inte har nagot socialt natverk. (Kunskapsguiden,
2023)

De finns en hel del faktorer som kan komma att paverka oss negativt eller positivt bero-

ende pa var livssituation. Vissa av dem ar exempelvis var genetik, etnicitet, kultur,
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inkomst, arbetsforhallanden, hem situation, konsidentitet, halsovardstjanster, funktions-
hinder, social status och socialt stéd. (Bryant et al., 2023 s. 200-201) Faktorerna blir
skyddande nér de paverkar vart maende positivt. Skyddande faktorer kan da exempelvis
vara stark hélsa, god interaktionsformaga, ett arbete med lon, saker livsmiljo, positiva
familjerelationer och majlighet till halsovard. Faktorerna blir sedan riskfaktorer nar de
paverkar vart maende negativt. Riskfaktorer kan da exempelvis vara genetiska riskfak-
torer, sjukdomar, hemloshet, ekonomiska svarigheter, diskriminering, minoritetsstress,

farlig livsmiljo och traumatiska upplevelser. (Mieli, 2022)

3.2 Halsofrdmjande arbetssatt

Hélsoframjande arbete innebér att starka, stodja och forbéattra en enskild persons eller
samhallets hélsa. Malet med halsoframjande insatser ar forutom att forbattra halsan
aven att fa och dka kontrollen dver sin halsa. (Scriven, 2013 s. 48) Halsoframjande ar-
bete &r ett brett &amne och inkluderar darmed en hel del olika modeller och strategier for
olika anvéandare. Malet med vissa strategier och modeller ar exempelvis att utveckla
stodjande miljoer och férmedla information om hélsofragor. I dagens lage har man kon-
staterat att forbattringen av halsan inte allena kan astadkommas av halso- och sjukvar-
den. | de halsoframjande arbete behdvs ocksa tvarvetenskapliga insatser fokuserade spe-
cifikt pa sociala, ekonomiska och miljorelaterade faktorer som paverkar halsan. (Naidoo
& Wills, 2007 s. 26-27)

Hélsoframjande arbete har sju olika principer som utgor en referensram for halsofram-
jande arbete. De vagledande principerna &r: individens makt 6ver halsa, den/de berdrdas
delaktighet, holistisk syn pa halsa, jamlikhet, relevanta sektorer ska involveras, hallbara
foréandringar och flera strategier. (Ringsberg et al., 2020 s. 32-33) Olika professionerna
har dock olika séatt att tolka och genomfora sin roll i de halsoframjande arbetet pa grund
av exempelvis olika yrkesaspekter och samhallssyn (Naidoo & Wills, 2007 s. 32). Pro-
fessioner inom halso- och sjukvarden, bland annat sjukskétare och ergoterapeuter, be-
skriver sitt arbete som halsoframjande. Halsoframjande arbetssattet ingar naturligt i det

vardagliga arbetet som professionerna inom héalso- och sjukvard utfor och enligt
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yrkesutévarna gar de halsoframjande arbetsséattet sida vid sida med deras professioner.
(Pietild, 2010 s.232-233)

Som sagt arbetar ergoterapeuter halsoframjande med de individer eller grupper som
kanner att de upplever begransningar i sin vardag eller kanner sig utestangda pa grund
av miljofaktorer eller sin funktionsformaga. (Toimintaterapeuttiliitto, 2023) Inom er-
goterapin finns det manga olika modeller som kan fungera som referensram for ett hal-
soframjande arbete. Nagra kanda halsoframjande ergoterapeutiska modeller &r exempel-
vis Model of Human Occupation (MOHO) och Person-Enviroment-Occupation_Perfor-
mance (PEOP). Ergoterapeuter anvander sig &ven av olika beddmningsinstrument i sitt
halsoframjande arbete for att méta exempelvis individers aktivitets prestationer inom
olika aktivitetsomraden. Alla bedémningsinstrument har olika omraden de bedémer och
vissa ar menade for olika aldrar. Vissa kanda ergoterapeutsika halsoframjande bedom-
ningsinstrument ar exempelvis Canadian occupational Performance Measure (COPM)
och Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST). (Scaffa et al., 2010 s. 26
& 173-174).

4 Syfte och fragestallning

Syftet med det har lardomsprovet ar att fran forskning sammanstalla metoder och strate-
gier vilka ergoterapeuter kan anvanda sig av for att férebygga ofrivillig ensamhet hos

aldre eller for att motverka en redan befintlig ofrivillig ensamhet hos de &ldre.

Vara fragestallningar ar foljande:
1. Hurdana hélsoframjande atgarder kan en ergoterapeut anvanda da syftet for er-
goterapin ar att forebygga ofrivillig ensamhet hos aldre?
2. Hurdana hélsoframjande atgarder kan en ergoterapeut anvanda da syftet for er-

goterapin ar att minska en redan befintlig ofrivillig ensamhet hos &ldre?
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5 Metod

| detta kapitel kommer metoden for detta lardomsprov att presenteras och motiveras.
For att fa svar pa fragestéllningarna valdes en allman litteraturstudie som metod for
detta lardomsprov. Valet av metod gjordes utifran en preliminar sékning av forskning
pa omradet dar det konstaterades att det redan finns anvandbar forskning i forhallande
till ensamhet och éldre. | detta kapitel har vi beskrivit en allman litteraturstudie, proces-
sen for datainsamlingen, inklusions- och exklusionskriterier, kvalitetsgranskningen,

etiska dvervaganden samt var dataanalys.

5.1 Allman litteraturstudie

En litteraturstudie gar ut pa att sammanstélla den litteratur som man funnit om sitt &mne
eller problemomrade. Litteratursékningen gér man genom att systematisk soka och se-
dan kritiskt granska den valda litteraturen. Litteraturen och forskningen i en litteratur-
studie ska innehalla relevant och aktuell forskning inom det valda problemomradet eller
amnet. (Forsberg & Wengstdém, 2015 s. 30) Vi valde allman litteraturstudie, i form av
en forskningsdversikt, som metod for vart lardomsprov. Valet gjordes for att vi skulle
kunna via forsknings artiklar fa en bredare syn av forskningsomrade och med hjalp av
forskningar kunna sammanstélla svar pa vara forskningsfragor. For att analysera materi-
alet har vi anvant oss av en kvalitativ innehallsanalys och som metod for innehallsana-
lysen har vi anvant oss av induktiv analys. Vi har anvant oss av Jacobsens (2012) ana-

lysteknik av en kvalitativ innehallsanalys.

Vi bérjade var litteraturstudie genom att utfra en inledande litteratursékning for att fa
en bredare bild om vad det finns for material och hur mycket material som redan finns
om vart &amne och problemomradet. Sokningen hjélpt oss ocksa att hitta lampliga
sokord som vi kunde anvéanda oss av nar vi letade efter studier till vart arbete. For att
hitta relevanta och aktuella studier begransade vi arbetet med hjalp av vara inklusions-
och exklusionskriterier som presenteras senare i kapitlet. En allman litteraturstudie ana-
lyserar och beskriver litteraturen séllan pa ett systematiskt sétt och kan déarfor komma
att verka otillforlitlig (Forsberg & Wengstrom, 2015 s. 25-26). For att undvika att var

studie blev otillforlitligt dokumenterade vi noggrant under hela arbetets gang var
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sokprocess och foljde vara inklusions- och exklusionskriterier. Sokprocessen dokumen-
terades. Vi har aven kritiskt granskat vara valda forskningar sa att de uppfyller kraven

for en forskningsartikel och kan ge svar pa vara forskningsfragor.

5.2 Datainsamling

For att hitta artiklar till var forskning har vi anvant oss av vetenskapliga databaser. Da-
tabaser som vi anvant oss av dr Academic search complete (EBSCO), Emerald och Sci-
encedirect, Sage. Vi har &ven utfort en manuell sékning. Vi har anvant oss av sokorden:
Loneliness, elderly people, aloneness, social isolation, occupational therapy, interven-

tions, prevention work och health promoting.

Databassokningen &r presenterad i bilaga 2. | bilagan kan man se databaserna vi har an-
vant, vilka sokord vi har valt att kombinera, hur manga resultat vi har fatt och hur
manga artiklar vi har valt att granska och hur manga som blev valda nar vi gjorde var
sOkprocess. Artiklar blev snabbt exkluderade om rubriken eller abstrakten inte tog upp
amnet vi sokte efter. Vi foljde vara inklusion- och exklusionikriterier for att hitta de
mest relevanta artiklarna. Vi valde elva artiklar slutligen men en blev exkluderad pa
grund av att den inte gick igenom kvalitetsgranskningen. Med hjalp av Forsbergs &
Wengstroms (2015 s. 203-207) bilaga for kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar och
Pedro Scale (2023) kvalitetsgranskning for kvantitativa studier kunde vi kvalitets-
granska artiklarna. Artiklar som inte blev valda till kvalitetsgranskningen handlade ofta
om fel malgrupp, den aldre bodde pa boende eller amnet handla inte alls om det vi

sokte.

5.3 Inklusions- & exklusionskriterier

Nedan kommer vi presentera vara inklusions- och exklusionskriterier for de forsknings-

artiklar vi har med i vart arbete. Kriterierna &r sammanstéllda i tabellen nedan.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier
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[ Inklusionskriterier ] [ Exklusionskriterier J

- Handlar om aldre som bor
hemma och upplever ensam-
het
- Handlar om metoder och
strategier for att forebygga
ofrivillig ensamhet
- Handlar om metoder och
strategier for att motverka
ofrivillig ensamhet
- Handlar om metoder och
strategier som en ergotera-
peut kan anvanda sig av
- Publicerat 2013 eller se-
nare
- Ar skrivna pa svenska,
finska eller engelska
- Publicerat pa vetenskapliga
databaser

- Artiklar vilka beskriver
barn, unga och vuxna
- Handlar endast om aldre
som bor pa serviceboende
eller andra former av boende
med stéd och upplever en-
samhet

5.4 Kvalitetsgranskning

For att uppna vetenskaplig kvalitet behdver de skrivna texterna i arbetet eller forsk-
ningen vara av god kvalitet och vara klart och tydligt skrivet. Texten behover dven inne-
halla korrekt information. Flera tolkningar om vetenskaplig kvalitet sager att ansvaret
for att sakerhetsstalla kvaliteten ligger pa lasaren. (Martenson & Fridlund, 2017 s.423—
424) For att vi ska kunna sékerhetsstélla god vetenskaplig kvalitet i vara valda artiklar
har vi forst kontrollerat att artiklarna ar publicerade i vetenskapliga databaser och upp-
fyller vara inklusions- och exklusionskriterier. Vi har sedan gjort en kvalitetsgranskning
av alla vara utvalda forskningsartiklar med hjélp av Forsherg & Wengstroms (2015 s.
203-207) checklista for kvalitativa artiklar och PEDros (2023) checklista for kvantita-
tiva artiklar. Resultatet av kvalitetsgranskningen kan l&sas i bilaga 4. Forsbergs &
Wengstroms (2015) checklista modifierade vi for att enklare kunna fa “ja"- eller "nej’-
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svar pa fragorna. Den kvalitativa checklistan presenteras under bilagor som bilaga num-
mer 5 och den kvantitativa checklistan under bilaga 6. Fore kvalitetsgranskningen hade
vi elva artiklar men en av artiklarna blev exkluderade fran var forskning eftersom den

inte gick igenom kvalitetsgranskningen.

Vi valde att omformulera fragorna i Forsberg & Wengstroms (2015 s. 203-207) check-
lista for kvalitativa artiklar till “ja’/"nej - fragor eftersom det var lattaste och tydligaste
sattet for oss att svara pa kvalitetsfragorna. Vi valde dven att modifiera fragorna sa att
“ja” svaren alltid ger poang for att underlatta granskningsprocessen for oss sjalva. Vi
raknade sedan ut ett procentuellt varde pa vara poang. Vi valde sjélva att inkludera ar-
tiklarna till var forskning som nadde éver 70% i kvalitetsgranskningen. Slutligen valde
vi att inte inkludera en artikel eftersom det procentuella vardet den fick i kvalitets-
granskningen var under 70% procent och vi ansag att den hade fér manga delar borta for
att vara godkand.

5.5 Dataanalys

| det har kapitlet har vi presenterat hur vi har analyserat vart material utgaende fran ana-
lysmetoden. Som analysmetod har vi valt kvalitativ innehallsanalys med-induktiv an-

sats. Harnast beskrivs analysmetoden mer ingaende.

Induktiv analysmetod ar en metod inom innehallsanalys. Nar man analyserar induktivt
utgar man fran sjalva innehallet i texter. (Henricson, 2017 s. 290) Innehallsanalys gar ut
pa att forenkla och berika texter och data. Innehallsanalys foljer oftast sex olika faser
som hjalper till i anvdndningen av analysmodellen. Dessa 6 faser &r: tematisering, kate-
gorisera, fylla kategorierna med innehall, rdkna antalet ganger som ett tema namns, jam-
fora intervjuer/observationer och leta efter skillnader och likheter mellan dem och stka
forklaring till skillnader. (Jacobsen, 2012 s. 146-151)

Genom tematisering forsoker man forenkla texten och dela upp den enligt olika teman
sa att innehallet &r lattare att forsta. Det har gor man i praktiken genom att dela upp tex-

ten och strukturera den genom att plocka ut centrala delar i texten. De centrala delarna
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kan sen identifieras genom specifika ord, meningar och avsnitt av samma slag som &r av
betydelse for arbetet. Efter tematiseringen kommer man sedan till kategoriseringen. Ka-
tegoriseringen gar ut pa att gruppera de olika teman man kommit upp med. Olika kate-
gorier ar avgorande for att kunna sdga att olika forskningar och texter ar liknande eller
skiljer sig fran varandra. Kategoriseringen forenklar texten a&nnu mera och bidrar till att
man behoéver senare fokusera endast pa ett fatal kategorier i stallet for flera teman. Efter
kategorisering blir det att fylla kategorierna med innehall. Detta gér man genom att
plocka ut citat av den text man har och lata citatet eller citaten definiera och fylla kate-
gorin med innehall. Nasta fas gar ut pa att rakna ut hur manga citat i en text eller forsk-
ning som hor till de olika kategorierna. Genom denna process far vi fram vilka av hu-

vudkategorierna som ndmns oftast. (Jacobsen, 2012 s. 146-150)

Efter att alla artiklar gatt igenom faserna 1-4 ar det sedan dags for de tva sista. De tva
sista faserna gar sedan ut pa att jamfora olika texter och forskningar med varandra och
soka forklarning till de skillnader som finns. Forst borjar man med att jamfora katego-
rier. Man jamfor exempelvis vilka kategorier som tas upp mest och vilka kategorier som
tas upp av vissa men inte andra. Efter de bdérjar man oftast forsoka hitta forklarningar
till varfor vissa inte tar upp ett tema eller kategori medan andra gor det. For att hitta sva-
ren till fragorna beh6ver man oftast vanda sig tillbaka till texterna. Sista delen i proces-
sen handlar om att plocka fram de olika uppfattningarna och slutsatserna om de olika te-
man och kategorierna. Till det kan man ta hjalp av citaten for att forma fragor som kan
ge svaren at en. (Jacobsen, 2012 s. 150-151)

Vi har foljt Jacobsens (2012) metod for innehallsanalys, speciellt faserna 1,2 och 3 dar
man plockar upp de centrala i texten. Fas 1 och 2 presenteras i tabell 2. Artiklarnas
nummer i tabell 2 foljer de nummer for artiklar som presenteras i bilaga 3. 1 fas 3 valde
vi inte bokstavligen att plocka ut innehall i kategorierna utan valde i stéllet att med hjalp
av fargmarkeringar marka ut innehallet till kategorierna och fargkoda innehallet enligt
huvudkategorierna. Vi valde att hoppa déver fas 4, eftersom vi ansag att vart fargkod-
ningssystem lite dverlappade denna fas. Fargmarkeringarna i vara utvalda artiklar
hjélpte oss ocksa att se vad vi behdvde ta upp i resultatdelen. 1 foljde dven fasen 5 ge-

nom att jamfora innehallet i artiklarna med varandra och sedan leta efter skillnaderna
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och likheterna mellan dem. Slutligen valde vi att hoppa 6ver fas 6 ocksa eftersom den

inte var relevant for var forskning i den grad som Jacobsen (2012) forklarat fasen.

Tabell 2. Fas 1 & 2 av innehallsanalysen

Artiklar Teman Underkategorier Huvudkategorier
8,9 Minska depressiva | Minska ensamhet Interventionernas effekt pa
symtom, gemenskap ensamhet
2,4,5,6,7,8,9 | Socialt stéd, socialt | Framja sociala kapi-
deltagande talet
4,5,6,7,9, Social anknytning, | Kénsla av tillhorig-
grupper het
3,5,10 Inklusion, gruppin- | Nya vénskapsrelat- | Deltagarnas upplevelser av
tervention ioner interventionerna
1,3,4,5, Olika aktiviteter, Okad motivation till
motion, dela med deltagande
sig av erfarenheter
1,3,5,6,7,10 | community-based, | Okad kansla av sam-
inklusion, socialt horighet
stdd, gemenskap

5.6 Etiska dvervagande

Né&r man gor en forskning ar det viktigt att folja etiska aspekter for att forskningen skall

vara etisk. Det &r vasentligt att forskningen handlar om &mnen som ar aktuella, har god

vetenskaplig kvalitet och utfors pa ett etiskt satt. Forskningen maste ha betydelse och

vara till hjalp for endera individen, samhallet eller professionen. Forskningen maste

vara ordentligt utford sa att den kan hjélpa andra studeranden i framtiden. Forskningen

kommer att forska om méanniskor och det ar essentiellt att forskningen inte férolampar

malgruppen, darfor kommer det vara viktigt att folja etiska principer. Det finns etiska

principer som kommer vara viktiga att folja som exempelvis: respektera ménniskovarde,

manskliga rattigheter och grundlaggande frihet. (Henricson, 2017 s. 58, 64—65)
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Vi har foljer forskningsetiska delegationens god vetenskapliga praxis, som innebadr att vi
respekterarat andra forskares arbete, skrivit tydligt och rétt ut forskarens namn och hén-
visat pa korrekt satt till deras arbeten. Vi plagierar inte fran andras verk, forfalskar inte

resultatet och fabricerar inte. (Forskningsetiska delegationen, 2023 s. 14,16-17)

Vi har dven foljt Arcadas god vetenskaplig praxis nar vi skrivit och gjort var studie. Vi
har planlagt, utfort och redogjort var studie enligt vetenskapliga metoden vi valt. Arbe-
tet ska vara palitlig, genomtéankt och noga skrivet, resultatet och arbetet ska komma tyd-
ligt fram (Arcadas god vetenskaplig praxis, 2012 s. 1). Tillsammans med Arcadas god
vetenskaplig praxis och forskningsetiska delegationens goda vetenskapliga praxis, har
vi manga bra riktlinjer som har stott oss genom hela arbetets gang och detta har séker-

stallt att arbetet ar etiskt palitlig.

6 Resultat

| det har kapitlet sammanstéller och redogor vi resultatet av forskningsoversikten. Ka-
pitlet ar uppdelat och uppbyggt utgaende fran var innehallsanalys som gjorts pa tio
forskningsartiklar. Under punkt 6.1 presenterar vi de artiklar som beskriver olika inter-
ventioners effekt pa ensamhet hos aldre. Under punkt 6.2 presenterar vi de artiklar som
lyfter upp deltagarnas upplevelser av interventionerna. | fortsattningen hanvisar vi till
artiklarna enligt numreringen 1-10 (se bilaga 3 for en sammanstalld lista 6ver artik-

larna).

6.1 Interventionernas effekt pa ensamhet

| flera artiklar betonas det att den &ldre populationen vaxer (4,7) och allt fler av de aldre
kanner sig ensamma (2,4,7,9). Forutom att artiklarna klart och tydligt fokuserar pa vil-
ken effekt interventionerna har pa ensamhet (2,4,6,8,9) sa fokuserar vissa dessutom pa
hur interventionerna kan framja de sociala kapitalet (5,7). Artiklarna dar fokuset ar pa
det sociala kapitalet (5,7), narmare bestamt pa social isolering och sociala relationer, an-
vands termerna social isolering och ensamhet varierande igenom artiklarna. Artiklarna

2,4, 6, 8 och 9 namner ocksa interventionernas inverkan pa det sociala stodet och det

24



sociala deltagandet. Vissa av artiklarna fokuserar dven pa hur interventionerna presente-
rade i artiklarna kan ge en kénsla av tillhorighet for deltagarna i interventionerna
(4,5,6,7,9).

Artikel 2 presenterar tva interventioner. Den forsta interventionen ar ”samordnade t-
gédrder” och den andra ett gruppbaserat program”. ”Samordnade atgérder” &r en inter-
vention som syftar till att bygga upp och starka natverket mellan vardcentraler, senior-
center och andra samhallstillgangar i samhéllet dar aldre kan delta i aktiviteter. De
»samordnade atgarderna” visade inget tydligt resultat forutom att besok hos sjukskétare
okade. Resultatet fran gruppinterventionen visade att ver halften av deltagarna i grup-
pen lyckades skapa nya sociala kontakter genom gruppverksamhet. Gruppintervent-
ionen visade aven att knappt halften av deltagarna engagerade sig i nya aktiviteter ocksa
efter interventionen. Interventionen visade sammanfattningsvis positiva resultat pa en-
samhet, socialt stod och deltagande. Ensamhetskénslan hade betydligt minskat hos del-
tagarna. Aven efter tva ar visade det sig att interventionernas sociala effekter hade bibe-

hallits hos deltagarna. (2)

Artikel 9 presenterar en gruppbaserad ’samhallsintervention” dar olika halsoaktiviteter
ordnades. Nastan hélften av interventionsgruppen upplevde inte mera ensamhet efter att
ha deltagit i interventionen. En minskning i upplevd ensamhet syntes ocksa i kontroll-

gruppen men resultaten var nastan halften mindre an i gruppen som fatt ta del av inter-

ventionen. Intervention hade darmed en positiv inverkan pa ensamhet. Aven kanslan av
socialt stéd och den mentala halsan hos deltagarna verkade forbattras medan de depres-
siva symtomen hos deltagare minskade. Intervention visade sig dock vara mera lamplig

for dem som upplevde mattlig ensamhet. (9)

Avrtikel 8 presenterade tre olika interventionsregimer dér deltagarna fick vélja den som
passade bast for hen. Resultaten i forskning 8 &r ett sammanstallt resultat av de 3 olika
interventionsregimen. Interventions regimen &r ett ”socialt aktivitetsprogram”, ’mot-
ionsprogram” och ”’personlig handledning”. Interventionen ”social aktivitetsprogram-
met” liknade innehallsmassigt gruppinterventionen i artikel 2 och dven i artikel 8 visade

resultatet av interventionen ingen direkt effekt pa depression men kénslan av melankoli,
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det vill sdga djup nedstdmdhet, och ensamhet minskade hos deltagarna. Dock visade re-
sultatet att de positiva effekterna pa melankoli och ensamhet ocksa minskade i kontroll-
gruppen. Det betyder att interventionen inte paskyndade évervinnande av ensamhet.

Deltagarnas sociala samspel 6kade dock bara i interventionsgruppen. (8)

Andra motionsprogram eller motionsinspirerade interventioner presenterade i artiklarna
var dven "Walk to talk for your life” (6) och ”’Choose to move” (4). Bada motionspro-
grammen (4,6) hjalpte deltagarna att vaga socialisera sig med andra, som sedan resulte-
rade i att interventionen minskade pa deltagarnas kéansla av ensamhet. Interventionerna
hade positiva resultat pa deltagarnas fysiska halsa (4,6) och mentala halsa (6). | bada
forskningarna (4,6) konstaterades det att de som drog aktiviteterna och deras positiva
installning hade en stor betydelse for deltagarnas valmaende och prestation. Artikel 4
visade ocksa att deltagarnas fysiska prestation minskade nér grupptraffarna minskade
och de aldre inte langre fick motionera tillsammans lika mycket. Detta tyder pa att grup-
pen och de andra deltagarna har en stor betydelse for deltagarnas prestation (4,6). Fak-
torer som resulterade i att de dldre kénde sig mindre ensamma och inte lika socialt isole-
rade efter att deltagit i interventionen var nya vén relationer, upplevelsen av att tillhora
gruppen, (4,6) samt att deltagarna fick dela med sig av erfarenheter, lara sig av andra

och delta i meningsfulla aktiviteter (4).

| artikel 5 presenteras en intervention, ”Friendship club” som &r en socialiserings och
aktivitetsklubb for aldre. Interventionen gav tre huvudresultat: deltagarna upplevde okat
valmaende, flera sociala relationer och forbattrad hélsa (5). Likt resultatet i artiklarna 4
och 6 sa hade denna intervention (5) positiva effekter pa deltagarnas fysiska och men-
tala hélsa tack vare de olika aktiviteter som fanns att gora. Interventionen paverkade
aven pa deltagarnas valmaende genom att fa dem att kéanna sig horda och forstadda som
sedan paverkade deras allmanna livskvalitet. | resultatet presenteras strategier for att
minska ensamhet baserat pa deltagarnas upplevelser. Strategierna som lyfts upp ar att
forbattra sociala kunskaper, fa ett battre stodnatverk och socialisera sig med andra. (5)
»The school of health” var en intervention som ocksa hade positiva effekter pa social
isolering. Intervention hade likande effekter som interventionen i artiklarna 5. Intervent-

ionen fick ndmligen deltagarna att ta sig ut i samhallet, deltagarna fick stalla svar pa
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fragor de undrade om och fa svar pa dem, deltagran upplevde sig hérda och de bildade
nya vanskapsrelationer. Interventionens upplevda fordelar géllande social isolering och
ensamhet var att deltagarna fick kunskap om halsoproblem, tips for att uppna bra hélsa,
de fick ocksa information om aktiviteter i deras omgivning. Interventionen hjalpte i na-

gon man att minska pa ensamheten hos dldre som var i stor risk for ensamhet. (7)

6.2 Deltagarnas upplevelser av interventionerna

Artiklarna (5,10) lyfter upp att aldres sociala kretsar minskar med aldern, pa grund av
att vanner och familj inte bor néra eller vannerna ar sa gamla att de inte vill ga ut. Flera
av artiklarna lyfter upp att det ar viktigt for de aldre att kdnna sig inkluderade och bilda
nya vanskapsrelationer for att livet andras mycket nér man blir aldre och man kan
missta vanner eller partner (2,3,5,10). Aldre kan behéva hjalp med att kdnna sig motive-
rade till att delta i aktiviteter. Aldres motivation kan ¢ka med hjalp av motion, olika ak-
tiviteter och att kunna dela erfarenhet med andra (1,2,4,5). Aldre som ar ensamma sak-
nar ofta kanslan av stod och gemenskap (1,2,3,5,6,7,10). Interventioner fokuserar pa att
ge 6kad kénsla av samhérighet till den aldre (1,2,3,5,6,7,10). En del av artiklarna tar

aven upp volontérernas upplevelse om interventionen (1,3,10).

Studierna (1,4, 5,7,10) behandlar valdigt olika interventioner. Interventionerna som an-
vands var gruppinterventioner (4,5,7,10) och personcentrerad intervention (1). | tva in-
terventioner lyfter deltagarna upp hur viktigt det ar att ha delade intressen och erfaren-
het med andra deltagaren, eftersom det ger en kénsla av gemenskap och tillhérighet. Det
lyfts &ven upp att det okar mojligheter till mera meningsfulla interaktioner (1,4). Stu-
dien 4 handlar om en “fysisk aktivitets intervention”. Deltagarna tyckte om intervent-
ionen eftersom de kunde dela erfarenhet och information med de andra deltagarna. Del-
tagarna lyfter aven upp att de kande sig forstadda och horda nér de hade konsultation
med sin coach och gjorde en personlig plan. Deltagarna kande att coachen lyssnade pa
dem och tog hand om dem och detta stérkte deras relation. (4) Man tar upp i intervent-
ion 5 att deltagarna upplevde att de var viktiga medlemmar i klubben. Interventionen
handla om klubb for aldre méanniskor dar de far delta i olika aktiviteter (5). Deltagarna

upplevde att de kunde prata 6ppet, bli hérd och de andra deltagarna respektera dem
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eftersom de hade egen erfarenhet av samtalsémnena. Deltagarna uppskattad att de fick
utdka sina kunskaper och fa svar pa fragorna och kanna att kanna att de blir hérda
(7,10). Deltagarna tyckte &ven att det var lattare att prata och dela kunskap nér de deltog

i mindre grupper eftersom alla kunde delta i diskussionen (10).

Studierna (3,4,5,6,10) lyfter upp att manga deltagare har fatt nya vanner med hjalp av
att delta i interventionerna. Tva interventioner (10, 5) lyfter upp att en del deltagare bor
ensamma, har inga vanner eller familj néra, eller att deras partner har dott och detta ar
ett satt som har gett dem nya sociala kretsar. Deltagarna tyckte att genom att delta i
klubbens aktiviteter fick de vanner men aven séllskap och emotionellt stéd, som gyn-
nade dem. Deltagarna lyfter upp att de kénner sig uppskattade av de andra deltagarna,
personal och volontérer, och att de kan ga till vem som helst om de far problem och be-
hover hjélp. (5) | bade matrelaterade interventionen (10) och motionsrelaterade inter-
ventionen (3) lyfter deltagarna upp att de har lart kanna méanniskor som de inte skulle ha
lart kdnna om de inte skulle deltagit i interventionen och traffat ménniskor som de inte
har sett pa lange och detta starkte deras stodnétverk. Gruppbaserad intervention visade
paverkan pa okat socialt engagemang bland deltagarna som har haft svart att utveckla
stodnatverk (3). Deltagarna som deltog i fysiska interventionen (4) berattar att de hade
lattare att kommunicera med méanniskor som hade samma besvar och mal som de sjalva
hade. | en annan intervention som hade éven fysiska aktiviteter som intervention (5),
lyfter deltagarna upp att andra deltagare blev gladare och socialare, eftersom de blev be-
kvdma med personerna som deltog och larde kdnna andra deltagarna mer personligt.

Att bli motiverad och at vara motiverad var viktigt for deltagarna (3,4,6,7). Deltagarna
lyfter upp att de blev motiverade att delta i interventionen eftersom interventionen
gjorde att de kom ut fran huset och for att volontarerna motiverade och skapade en posi-
tiv atmosfér (3). Deltagarna i fysiska interventionen (4) lyfter upp hur viktigt det var att
coachen motiverade och uppmuntra deltagarna. Det &r viktigt att coachen tar hansyn till
deltagaren eftersom det da kanns mer personligt for deltagarna. Deltagare som deltog i
motionsgruppen (6) lyfter upp att promenaderna har en positiv foljd, de kénner sig mera
utatriktade och har forbattrat sitt fysiska vélbefinnande. Deltagaren kéanner att de kanner

sig motiverad att ga ut ur huset och na sina mal (6).
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| bade “befriending” interventionen (1) och matrelaterade interventionen (10) hjalper
aven dldre som volontarer. De aldre volontarerna kanner att de har fatt positiv erfaren-
het fran “’befriending” interventionen och fatt ett nytt fortroende i samhéllet genom att
vara en foresprakare for de manniskor som kanner sig ensamma. Med éldre volontarer
vill man na sarbara dldre som kunde vara volontar. (1) | matrelaterade interventionen
(10) finns det aldre som kanner att de inte behdver delta i interventionerna men som vill
delta som volontar. De upplevde att det gav dem mening och de kommer ut fran hem-
met. Artikel 3 lyfter deltagarna upp att det &r viktigt att ha volontérer, eftersom det ar
manga deltagaren, och med hjélp av volontarer kan géra grupperna mindre och volonta-
rens stdd visade sig 6ka engagemang bland de dldre deltagarna. Det mojliggjord att de

kunde delta i mera exklusiva sessioner, med jamnariga éldre.

7 Resultatdiskussion

Vart syfte med detta arbete har varit att genom forskning sammanstélla metoder och
strategier vilka ergoterapeuter ute i arbetslivet kan anvanda sig av for att forebygga ofri-
villig ensamhet hos aldre eller att motverka en redan befintlig ofrivillig ensamhet hos
aldre. I detta kapitel kommer vi att koppla var teoretiska referensram till resultatet fran
forskningsartiklarna. | detta kapitel kommer vi dven diskutera mera ingdende intervent-
ionerna som presenteras i vara utvalda artiklar kopplat till den teoretiska referensramen.
Kapitlet svarar pa vara fragestallningar. Vara fragestallningar ér: “hurdana halsofram-
jande atgarder kan en ergoterapeut anvanda da syftet for ergoterapin &r att forebygga
ofrivillig ensamhet hos #ldre?” och “hurdana halsoframjande atgarder kan en ergotera-
peut anvanda da syftet for ergoterapin ar att minska en redan befintlig ofrivillig ensam-
het hos dldre?”. Som teoretiska referensram fungerar: forebyggande arbetssatt och hél-
soframjande arbetssatt.

7.1 Halsofrdmjande ergoterapi interventioner som forebygger
ofrivillig ensamhet hos aldre
Gruppinterventioner &r en vanlig form av metod som ergoterapeuter anvander i sitt ar-

bete. De gruppbaserade interventionerna kan fungera som forebyggande beroende pa
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vem de ar riktade till. Interventionerna, ett ”samhallsgruppbaserat program” (2), ett ”’so-
cialt aktivitetsprogram” (8) och ”come eat togheter” program (10), dr gruppbaserade in-
terventioner med syfte att hjélpa de aldre som hor till riskgruppen for ensamhet eller ut-
tryckte sig uppleva ensamhet emellanat. De “samhallsgruppbaserade programmet” och
det ’sociala aktivitetsprogrammet” inneholl bada diskussionstillfallen som hoélls i grupp
och dar &mnena ensamhet och socialt deltagande diskuterades (2,8). I alla tre program-
men ingick dven olika aktivitetsutféranden och dagsutflykter (2,8,10). ”Come eat tog-
heter” gar dven ut pa att gruppen tréffas i olika format och &ter tillsammans, gor mat till-

sammans och diskuterar matrelaterade fragor (10).

Andra forebyggande interventioner ar olika motionsprogram. Férutom att de intervent-
ionerna da kan forebygga ensamhet kan de dven forebygga den fysiska ohalsan. Som de
namns i arbetes bakgrundskapitel sa ar de viktigt att uppratthalla en god funktionsfor-
maga, i synnerhet en bra fysisk funktionsformaga, for att kunna bo langre hemma
(Lyyra et al. 2007 s.61). Ergoterapeuter har oftast ett djupare syfte bakom den fysiska
aktiviteten forutom bara motion, exempelvis att minska pa ofrivillig ensamhet. Inter-
ventionerna, fysiska aktivitets gruppen” (3) och motionsprogrammet” (8), ar bada in-
terventioner som stoder forebyggande av ensamhet genom motion. Bada intervention-
erna gick ut pa att deltagarna tillsammans fick testa olika motionsformer med stod fran

varandra och motionsledarna (3,8).

Den ofrivilliga ensamheten uppstar oftast for att man inte har nagra meningsfull sociala
relationer trots att man garna skulle ha sadana. Manga aldre 16per risk for ofrivillig en-
samhet nar deras sociala krets blir mindre med aldern (Mielenterveystalo 2022). Inter-
ventionen, ”Befrending” (1), for ihop ensamma aldre i samhéllet med volontérer i syfte
att de aldre ska fa nagon att socialisera sig med. Interventionen &r halsoframjande for de
aldre som upplever sig ensamma men interventionen dr dven forebyggande for volonta-
rerna. Volontdrerna var i aldern 50-60 ar och forskningen visade att ocksa vissa volon-
tarer upplevde positiva effekter pa deras sociala liv och valmaende (1). Vissa volontarer
var utvalda av samhéllsarbetare utgaende fran att volontarerna verkade lite socialt isole-
rade och sarbara, och darfor ville samhallsarbetare garna involvera dem i programmet sa

att ocksa de kunde ha nytta av det (1). Intervention kunde darmed fungera véldigt bra
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for att forebygga ensamheten hos de volontarer som borjar hora till den éldre malgrup-
pen och &r i risk for ofrivillig ensamhet. | denna intervention (1) skotte samhallsarbetare
matchningen av aldre med volontarerna och aven skolningen av volontarerna, men detta

jobb kan skotas av en ergoterapeut.

Ergoterapeuter kan ofta ses i arbete med aldre och ergoterapeuter forsoker oftast halla
aldre klienter aktiva och engagerade i aktiviteter viktiga for dem (Hussey et al., 2007
s.149). Ergoterapeuter har ett stort kunnande om aktivitetens betydelse bade pa individ
och samhillsniva. Interventionerna ”School of Health” (7) och sociala interventionen
’personlig handledning” (8) #r bada interventioner dir det laggs fokus pa att de aldre
ska fa information om hélsa och fa diskutera samt fraga fritt om saker man funderar pa
antingen individuellt (8) eller i grupp (7). I den sociala interventionen (8) utférdes den
personliga handledningen av rehabiliteringsradgivare och i interventionen ”School of
Helath” (7) gavs informationen av olika experter inom sina egna omréaden. I ena inter-
ventionen (7) namns det tydligt att en del av syftet med interventionen ar att férebygga
ensamhet och social isolering. Bada interventionerna kunde i princip slas ihop till en
grupp intervention dar deltagaren dessutom kunde ha mojlighet att fa individuell hand-
ledning pa sidan om vid behov. Som vi tar upp i kapitlet 3.1 om férbyggande arbetssitt,
sa jobbar ergoterapeuter forbyggande genom att dela med sig av sitt kunnande om ex-
empelvis miljons paverkan pa aktiviteter och meningsfulla aktiviteters betydelse for in-
dividen (Scaffa et al. 2010 s. 282—-283). | interventionerna (7,8) kunde ergoterapeuten
ha en ledande roll och dra individuell handledning och ocksa vara en del av ett mang-
professionellt team och halla i tradarna om informationstillfallen om exempelvis hur
stodja vardagliga aktiviteter eller allmant om aktiviteters betydelse for den, fysiska,
mentala och sociala hdlsan. Detta skulle sttdja det férebyggande arbetet genom att
minska pa vardanvandningen och héja pa livskvaliteten hos de éldre (Ekwall, 2010
5.80-81).

De forebyggande interventioner som vi kommit fram till genom var forskningsoversikt
behandlar sammanfattningsvis fyra olika interventionsinriktningar, namligen grupper,
motionsprogram, vanskapsband och handledning. Alla omraden &r vanliga interventions

inriktningar for ergoterapeuter och det finns redan manga interventioner inom dessa
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inriktningar gjorda for olika malgrupper. Dock finns det inte manga som fokuserar pa
nastan enbart pa att forebygga den upplevda ofrivilliga ensamheten hos aldre manni-
skor. Det forebyggande halsoarbetet kan vara primart, sekundért eller tertiart (Ekwall,
2010 s.80-81). Majoriteten av interventionerna var férebyggande pa sekundar niva
(7,8,9) eftersom deltagarna upplevde redan ensamhet ibland men deras upplevelser av
ensamhet verkade vara i ett tidigt skede och deltagarna upplevde inte &nnu ensamhet
konstant. Tva av interventionerna (2,1) verkade pa tertiar niva och deltagarna upplevde
redan ensamhet men arbete for deltagarna var anda forebyggande eftersom malet var att
fa stopp pa ensamhetskanslan. Interventionen “Befrending” (1) fungerade dock forebyg-
gande dven pa primar niva for volontarerna. Interventionen, en fysisk aktivitets grupp

(3), fungerade forebyggande pa primarniva.

De artiklar vi namnt tidigare i detta kapitel fokuserar alla pa att forebygga ensamheten
eller social isolation hos &ldre. Av yrkesutdvarna, gruppledarna eller handledarna i
dessa interventioner &r ingen ergoterapeut men vi anser att alla interventioner ndmnda i
kapitlet ovan kan mycket val utféras av en ergoterapeut. Vissa av interventionerna
kunde till och med gynnas av att fa en ergoterapeuts synvinkel med i utvecklingen av
dessa interventioner. En av de ergoterapeutiska perspektiven aktivitetsrattvisa och inne-
bar att alla har rétt till hdlsosamma och meningsfulla aktiviteter (Scaffa et al. 2010 s.
282-283). Alla interventioner hade positiva effekter pa deltagarnas sociala halsa
(1,2,3,7,8,10) men vissa aven pa den fysiska hélsan (3,8). Alla interventioner bidrog till
meningsfulla aktiviteter for en del av deltagare i nadgon form. De flesta av intervention-

erna kan det annu forskas mycket om, det har tas aven upp i forskningsartiklarna.

Ergoterapeuter tar fasta pa manniskors skydds- och riskfaktorer. Ergoterapeuter kan ge-
nom att analysera skydds- och riskfaktorerna komma pa interventioner och strategier for
att forhindra eller minska pa skador (Scaffa et al. 2010 s. 370). Malgruppens skydd- och
riskfaktorer ar dven bra verktyg att identifiera for att kunna forma andamalsenliga inter-
ventioner. | vara utvalda studier kom det upp en del skydds- och riskfaktorer hos de

aldre som deltog i studierna. Nagra av de mest forekommande skyddsfaktorerna hos

deltagarna i vara utvalda studier med forebyggande syfte var att deltagarna var kognitivt

med (1,2,3,7,8,10), rorligheten hos dem var okej (1,2, 3) och att de kunde bo
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sjalvstandigt hemma (1,2,3,7,8,10). Nagra av de mest forekommande riskfaktorerna var
daremot att manga bodde ensamma (1,7,8), vissa upplevde emellanat ensamhet
(1,2,7,8,10), manga deltog inte i aktiviteter utanfor hemmet (1,2) och sociala kretsarna
var sma eller obefintliga (1,2,7,8,10). | vissa av studierna stamde inte risk- och skydds-
faktorer in pa alla deltagare i respektive studier men anda pa majoriteten av deltagarna.
Vissa av studierna beskrev valdigt fa risk- och skyddsfaktorer gallande deras deltagare,
darmed ar avsaknaden av studier kopplade till de ovannamnda risk- och skyddsfak-

torerna paverkad av det.

Sammanfattningsvis presenterar var studie interventioner och strategier som ergotera-
peuter kan anvanda sig av for att forebygga ofrivillig ensamhet hos aldre. Interventioner
som kan forebygga ensamhet hos éldre ar gruppinterventioner, motionsbaserade inter-
ventioner, vanskapsframjande interventioner och handledande interventioner. Nar man
bygger upp innehallet i interventionerna ar det viktigt att de dldre kanner sig horda samt
kan bli horda, har mojlighet att fraga saker, kanner sig trygga samt bekvama och att in-

terventionen &r intressant for de aldre.

For att forebygga ensamhet ar det aven viktigt att det i samhallet finns olika intervent-
ioner for aldre att vélja mellan redan fran borjan och att dessa interventioner och aktivi-
teter &r latt att hitta. Darmed kan varje individ valja sjalv vad som passar hen bast och
hitta interventionen och de olika aktiviteterna redan innan kénslan av ofrivillig ensam-
het hinner uppsta. Strategier som uppskattades av interventionerna var att intervention-
erna ordnades regelbundet med inte langre &n en veckas mellanrum och att deltagarna
fick traffa likasinnade i samma alder som dem. Konkreta aktiviteter som ergoterapeuter
kunde utfora i olika gruppformat kunde vara att diskutera om &mnet ensamhet, diskutera
om valfria dmnen, utfor fysiska aktiviteter (t.ex. promenader och sporter), utféra var-
dagliga aktiviteter (t.ex. matlagning) och besoka olika stéllen i samhéllet (t.ex. kaféer,

museum, bibliotek).
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7.2 Halsoframjande ergoterapi interventioner som minskar en
redan befintlig ofrivillig ensamhet hos aldre
Ergoterapeuter arbetar halsoframjande, deras uppgift ar att uppratthalla, forbattra perso-
nens aktivitetsformaga samt maojliggora delaktighet. Interventionerna som kommer be-
handlas i detta underkapitel ar halsoframjande och de fokuserar pa de som ar ensamma
och behdver hjalp med att komma hemifran, fa nya vanner och kunna vara delaktig i
samhallet igen. Pa grund av sin alder mister manga éldre vanner och familj, och gar bara
ut om de maste. | interventionerna, “befriending” (1), *friendship club” (5) och “come
eat together” (10) deltog &ldre som kande sig ensamma. Interventionerna gick ut pa att
umgas med andra aldre genom att delta i simpla aktiviteter som till exempel laga mat,
spela bingo, spela kort eller bara sitta och prata med varandra framfor en kopp tee
(1,5,10). Nar man arbetar som ergoterapeut har man mojlighet och vara kreativ med ak-
tiviteterna som genomfors. Det behdver inte alltid vara en aktivitet som har manga mo-
ment, utan det kan dven vara en simpel aktivitet som till exempel kort spel eller samtal
med andra kan vara en meningsfull aktivitet. Ergoterapeuter lyssnar valdigt noggrant pa
vad de aldre vill gora eftersom det &r viktigt att aktiviteten ar nagot som den aldre gillar
att utfora for att den &ldre ska vilja delta. Interventionerna som befriending” (1), ”fri-
endship club” (5) och ” come eat together” (10) ger de aldre mojlighet att socialisera sig

med andra genom att utfora latta aktiviteter som manga gillar.

Ergoterapeuter kan vara en av yrkespersonerna som arbetar pa dagverksamhet. Till dag-
verksamheter kan dldre komma och umgas och gora aktiviteter med andra éldre. En er-
goterapeut vill med hjalp av aktiviteterna stiarka den sociala interaktionen, forbattra den
fysiska formagan och rehabilitera. Artikel 2 och 9 vill att de &ldre som kanner sig ensam
ska bekanta sig med aktiviteter som kommunen erbjuder dem som till exempel dagverk-
samhets aktiviteter. Det lyfts upp att aktiviteterna kan vara exempelvis diskussionsgrup-
per, promenader och utbildande verkstader. Dagverksamhet motivera de aldre att delta i
aktiviteterna som samhélle erbjuder och detta ar ett sétt for &ldre som till exempel flyttat
till en ny kommun att fa mera information om aktiviteter som erbjuds och darmed delta

i aktiviteter.
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Det ar viktigt for den dldre att réra pa sig. Nar de aldre ror pa sig forbattras deras fy-
siska, psykiska och sociala halsa. De &ldre som upplever ensamhet sitter oftast hemma
och ror inte pa sig sa mycket. Interventionen “’choose to move” (4) och interventionen 6
som var gruppbaserade motionsprogram. Aldre som kinde sig ensamma deltog och ak-
tiviteterna kunde vara promenader och motiverande grupptréaffar (4,6). Aldre behover
bade motion och motivation. Som ergoterapeut kan man ordna aktiviteter som har en
blandning av motion, rérelse och socialisering. Dessa aktiviteter har som mal att minska

ensamhet men tillika forbattra dldres fysiska halsa och motivera aldre att réra pa sig.

Interventionerna som lyfts upp &r halsoframjande, deras mal &r att forbattra och minska
ensamhet bland de aldre som bor hemma. De fokuserar pa dem som inte har ndgot soci-
alt stod och vill framja deras hélsa. Med hjalp av interventionerna vill man motivera de
aldre och fa dem delaktiga i samhallet. Interventionernas fokus &r att &ldre med liten el-
ler ingen social krets har mojlighet att traffa och lara kdnna nya méanniskor. Nar man
blir aldre ar det mycket som paverkar den &ldre, speciellt fysiskt. Darfor ar det viktigt
att interventionerna sker pa platser som ér tillgangliga och gor det majligt for den éldre
att delta.

| bakgrunden tar vi upp om tva dimensioner av ensamhet, emotionell ensamhet och
social ensamhet. Interventionerna som “befriending” (1), “Friendship club” (5) och
”come eat together” (10) hjalper dem som &r social ensamma eftersom interventionerna
lyfter upp att manga av de &ldre har fatt nya vanskapsrelationer. Social ensamhet hand-
lar om brist av 6msesidig interaktion av manniskor och att man inte gar pa sociala till-
stéllningar (Lyyra et al., 2007 s.148). Genom dessa interventioner (1,5,10) kan man ge
mojlighet for de aldre som kanner sig socialt ensamma att skapa nya vankretsar och
vanskap men dven inte ha krav pa den aldre att delta i interventionerna ifall personen
har svart att delta i aktiviteterna. Emotionell ensamhet handlar om saknad av stéd av
andra manniskor och upplevelsen av negativa kanslor (Lyyra et al., 2007 s.148). Inter-
ventionerna presenterade i artikel 2 och 9 &r en bra borjan for dem som ké&nner sig emot-
ionellt ensamma eftersom de bada till en viss del handlar om interventioner dar diskuss-

ionstillfallen &r i fokus. Aldre som kéanner sig emotionellt ensamma kan fa stod av andra

35



manniskor och aven hjalp till deras fragor. Detta ger dem mojlighet till att 6ppna sig och
aven information som kan vara véldigt hjalpsam for att hitta stodgrupp som passar dem.

| den teoretiska referensramen lyfter vi upp om hélsoframjande arbete. Detta innebér for
ergoterapeuter att vi vill starka, stodja och andra pa manniskans halsa till det battre men
aven fora vidare halsofragor. (Naidoo & Wills, 2007 s. 26-27) Man lyfter upp att refe-
rensramen for hdlsobyggande arbete ar individens makt 6ver héalsa, den/de berdrdas del-
aktighet, holistisk syn pa hélsa, jamlikhet, relevanta sektorer ska involveras, hallbara
forandringar och flera strategier (Ringsberg et al., 2020 s. 32-33). Interventionerna i ar-
tiklarna 1,2,4,5,6,9,10 vill stérka, stodja och forbattra personen. Interventionerna ger
mojlighet at de aldre att fa stod fran andra éldre eller yrkespersoner, starka personen
med olika aktiviteter eller hjalp som till exempel i en diskussionsgrupp. Med hjalp av
interventionerna som 2 och 9 lyfter upp dér deltagarna deltar i dagverksamhet och andra
aktiviteter kommunen erbjuder har de aldre mojlighet att fa dven professionellt, ef-
tersom man kan hitta manga olika professioner inom dagverksamhet. Detta gor det moj-
ligt att man kan fa hjalp om man har halsofragor. Alla aktiviteter (1,2,4,5,6,9,10) gor det
mojligt for de aldre att delta och vara delaktig i interventioner, de har méjlighet att pa-
verka sin hélsa. Forskningarna 4 och 6 har interventioner som aven paverkar den fysiska
halsan eftersom man har blandat in motion i interventionen som motiverar den aldre att

motionera och fa det som en del av sina rutiner.

Interventioner som “’befriending” (1), ’friendship club” (5) och ”come eat together”
(10) kan ergoterapeuter utfora som dagsaktivitet for de aldre. Ergoterapeuter kan till-
sammans med de aldre ta fram aktiviteter som de vill utféra, planera mat de vill laga
tillsammans eller géra schema tillsammans for att fa de aldre att kanna att de ar delakt-
iga i planering och far séga sina asikter. Aktiviteterna kan vara simpla i borjan for att
det ska vara lag troskel for de dldre som kanner sig ensamma att vilja delta. Till exem-
pel laga en latt matratt, sticka eller spela kort. Ergoterapeuten kan borja med att leda
gruppen men sedan med tiden ta en passiv roll i bakgrunden och lata den aldre fortsatta
diskussionen. Interventionerna som studierna 2 och 9 lyfter upp, dér de &ldre deltar i
dagverksamhet eller andra aktiviteter kommunen erbjuder, har ergoterapeuten mojlighet

att erbjuda alla som bor hemma och kénner sig ensamma aktiviteter som man kan ta in
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andra professioner eller ergoterapeuter sjalv for att ordna utbildande verkstader och dis-
kussionsgrupper for de &ldre, som till exempel kan handla om hur man minskar ensam-
het. Ergoterapeuter som jobbar pa dagverksamhet kan &ven ordna olika evenemang och

aktiviteter som ger mojlighet till aldre att socialisera sig och fa stod.

Motion interventioner som studien 4 och 6 lyfter upp kan ergoterapeuter forséka fa
aldre som kanner sig ensamma men tycker om att réra pa sig att delta. Aldre &r oftast
morgonpersoner och att rora pa sig ar ett bra sétt att borja sin dag. Aktiviteter som pro-
menader ger mojlighet for ergoterepeuten att ordna aktiviteten var som helst. Detta gor
det mojligt att byta omrade ofta sa att de aldre som till exempel har flyttat till ett nytt
omrade har mojlighet att lara kdnna omradet. Man kan ordna olika promenader, till bor-
jan kan deltagarna ga i sma grupper eller parvis for att lara kanna varandra. Med tiden
kan man till exempel lagga till latta uppgifter som till exempel hitta féremal, orientering

eller fragor som ger diskussionsamne.

Ergoterapeuter mast fa ut ordet om aktiviteterna till de aldre som kéanner sig ensamma,
for att fa sa manga som ska kunna delta. Man maste aven gora det latt for den aldre att
kunna delta i aktiviteterna sa att det kanns latt for den &ldre att komma och delta. For att
besvara var fraga hur kan man som ergoterapeuter minska pa ett halsoframjande arbets-
satt en redan befintlig ofrivillig ensamhet hos éldre handlar det mycket om att fa dldre
att socialisera sig med andra, ordna aktiviteter som gor att &ldre vill delta och som moti-

vera aldre.

7.3 Metoddiskussion

Vi valde att gora en litteraturstudie eftersom det méjliggjorde ett valdigt sjalvstandigt
arbete. Litteraturstudie visade sig ha bade for- och nackdelar, vi hittade manga artiklar
om ensamhet men inga artiklar som fokuserade pa ofrivillig ensamhet. Det var dven
svart att hitta artiklar som fokuserade pa interventioner som minskar ensamhet. | stallet
lyftes social isolering mera upp dn ensamhet. Vi tycker dnda att detta var ratt metod att
soka fram svar till vara fragor, eftersom interventionerna hade redan utforts och man

fick en bred forstaelse i vilka interventioner som minskade pa kanslan av ensamhet.
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Vart syfte visste vi redan i ett tidigt skede, men vi hade svart att stalla och formulera
vara forskningsfragor och det tog en langre tid att faststalla dem. Nar vi utférde var
forskningsprocess var det viktigt for oss att vara noggranna med tillforlitlighet. Vi har
varit noggranna med att forklara hur var sokprocess har sett ut och skrivit tydligt ut hur
vi har gatt till vaga. Vi har varit noggranna och skrivit tydligt ut var metod och analys-
del sa att man i framtiden kan ha maéjlighet att gora en likadan forskning med hjalp av
var forskning. Att noggrant och tydligt skriva ut var plan for forskning underlattade
aven for oss nar vi granskade var forskningsprocess. Vi har dven varit sjalvkritiska och
dragit nytta av var kunskap som vi har med &ldre nar vi sokt efter tidigare forskning.

Sokorden hade vi ganska klart fran borjan, eftersom vi hade kommit fram till manga och
bra sékord under sékprocessen for vara tidigare forskningar. Vi behdvde dock tillagga
manga sokord for att hitta relevanta forskningar. Vi valde att anvanda s6kord som lyfter
upp de @mnen vi soker efter i forskningarna. Vi behovde ocksa tillagga sokord som lyfte
upp olika interventioner. Med hjélp av sokorden hitta vi manga relevanta forskningsar-
tiklar. Vi hade valt fran borjan vilka databaser som skulle anvandas men vi behévde
slutligen tillagga nagra fler databaser eftersom de vi hade var svara att fa fram relevanta

sudier med trots att vi anvande samma sokord som pé andra sidor

Sokprocessen var jobbig och lang, pa grund av att vi hade svart att hitta relevanta forsk-
ningar. Oftast tog studier upp irrelevant amnen eller var for gamla. Aven att fa ner
sokresultatet var jobbigt eftersom det finns méanga forskningar som handlar om allméant
om ensamhet eller sa kom det upp studier som inte hade med d@mnet att gora. Detta &r
orsaken till vi masta anvanda oss av manga databaser. Vi valde att inte anvanda oss av
tidningar eller kdpa artiklar och detta gjorde att vi gick miste om artiklar som kunde
vara till anvandning for oss. Resultatet skulle sakert lyft fler interventioner som kunde
minska ensamhet eller dven ergoterapeutiska interventioner. Interventionerna som vi nu
hittade var inte utforda av ergoterapeuter och pa grund av detta masta vi sjalva koppla
interventionerna till ergoterapi. Exklusionskriterierna och kvalitetsgranskningen fallde

aven bort manga studier som man hade tankt kunna anvanda.
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Inklusion- och exklusionkriterierna hjélpte oss att avgréansa artiklar som inte passa in i
vart arbete. Med hjalp av exklusionskriterierna héll vi oss till relevanta artiklar, det kom
ofta emot forskningar som behandlar om aldre som bor pa serviceboende och det kunde

vi exkludera direkt.

Kvalitetsgranskningen var en besvarlig process och vi forstod inte riktigt forst hur vi
skulle ga till vaga. Efter en del undersékning om amnet listade vi till sist ut de. Att sen
gora sjalva kvalitetsgranskning tog mera tid an vi hade forvantat oss och processen var
frustrerande. Men det hjélpte oss att vara mera noggranna nér vi sokte efter forskningar
och gav en bild av hur en godkénd artikel skulle vara skriven. Men tyvarr begransade
kvalitetsgranskningen antalet forskningsartiklar och vi var tvungna att ta bort en del av

forskningar som kunde ha haft bra potential angdende intervention.

Vi har foljt etiska riktlinjer i hela var skrivprocess och utfort var litteraturstudie pa ett
etiskt satt. Detta har vi gjort genom att vi gett tydliga svar hur man kan hjélpa de éldre
som éar ofrivilligt ensamma. Vi har aven tydligt skrivit ut namnen pa de forfattarna som
har skrivit forskningarna vi har anvant, tydligt kopplat dem till artiklarna och skrivit
dem in i tabeller. Vi valde &ven att inte anvanda oss av Gversiktsartiklar, eftersom de
inte ar tillrackligt tydliga angdende hur forskningsprocessen hade gatt till i resultatpre-

sentationen for interventionerna de presenterade.

Vi anser att en kvalitativ innehallsanalys fungerade bra for vart arbete och for var forsk-
ningsstudie eftersom analysmodellen hade klara riktlinjer hur man skulle ga till vaga
med fardiga texter. Eftersom vi behdvde gora en egen tolkning i vart arbete, om vilka
metoder och strategier en ergoterapeut kunde anvénda sig av for att forebygga ofrivillig
ensamhet hos &ldre, s hade vi stor nytta av tematisering och kategorisering av det
materialet vi hade. Tematiseringen och kategoriseringen hjélpte oss att identifiera rubri-
ker till resultatkapitlet och att dven skriva sjalva resultatet. Resultaten fran forskning-
arna presenterades men slutliga svar pa vara forskningsfragor presenterades i diskuss-
ions kapitlet. Jacobsen (2012) beskriver faserna i processen enkelt och tydligt med inga-
ende exempel, och darfor har vi valt att utfora var dataanalys till storsta delen enligt

hans beskrivning av en kvalitativ innehallsanalys.
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| studierna vi valde att anvénda oss av &r majoriteten av deltagarna kvinnor. Vi tror att
de biologiska faktorerna kan ligga i grunden for detta eftersom kvinnor i de flesta fall
lever langre an man. Deltagarens samhéllsklass kan ocksa paverkade deltagarens upple-
velse av ensamhet pa olika satt. De fran lagre ekonomiklass kénde sig oftare socialt iso-
lerade fran samhallet. Vi tyckte dven att ensamheten bland aldre i olika lander kunde se
olika ut. I vissa kulturer star de dldre narmare sin familj och den yngre generationen for-
vantades ta hand om de aldre pa ett annat satt an i andra kulturer dér de exempelvis inte
ar sa vanligt att en stor del av slakten bor under samma tak. Detta kan ha en stor bety-
delse for de dldres sociala hdlsa. | Finland &r det exempelvis ovanligare att de aldre bor

tillsammans under samma tak med sina barn och barnbarn.

8 Slutsatser

Under arbetets gang har vi fatt en bredare bild av metoder och strategier som kan anvan-
das for att minska och forebygga aldres kansla av ofrivillig ensamhet. Vi har dven fatt
mera kunskap om vad riskfaktorerna for ensamhet hos éldre ar och vilken typ av inter-
ventioner som &ldre uppskattar mest. Hela konceptet ensamhet har genom vart arbete
6ppnas upp alltmer for oss och vi har darmed fatt en bredare bild av betydelsen av den
upplevda kanslan av ensamhet hos éldre. Vi anser att amnet vi valt att undersoka ar vél-
digt aktuellt eftersom aldre i hela varlden bdrjar var en storre del av populationen én vad
de tidigare varit. Ensamhet ar ett problem i alla aldersgrupper men speciellt hos de &ldre

eftersom deras sociala kretsar blir allt mindre langs med aren.

Vart lardomsprov ar ett bestallningsarbete av Servicehusstiftelsen i Sibbo. Vi har trots
det inte valt att avgransa vart forskningsomrade till bara Finland eftersom det finns ett
begréansat antal studier gjord i Finland om ensamhet bland &ldre. Under var studies gang
upplevde vi ocksa att de allmant var svart att hitta forskning av bra kvalitet som kunde
ge svar pa vara forskningsfragor. Var sokprocess besvarades dven av bristen av forsk-
ningar gjorda om interventioner fOr att minska eller forebygga ensamhet hos éldre.
Forskningen om vara valda interventioner var annu i startstadiet och interventionerna

behdver &nnu testas och forskas kring mera for att kunna garantera ett omfattande och
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palitligt resultat inom damnet. Mera forskning kring interventioner for att forebygga och
minska pa den ofrivilliga ensamheten hos aldre behévs ocksa. Darmed kan vi inte ga-

rantera att vara resultat ar helt riktgivande.

Genom detta arbete har vi fatt en battre forstaelse for riskfaktorerna fér ensamhet och
vilka riskfaktorer som ensamhet kan fora med sig for aldre. Vi har dven fatt en béttre
forstaelse 6ver hurdana interventioner som kan minska eller forebygga ofrivillig ensam-
het hos aldre och vilken roll en ergoterapeut kan ha i de hér forebyggande arbete. Under
var arbetsprocess markte vi att de inte hade forskats mycket om ensamhet bland &ldre
fran en ergoterapeutisk synvinkel. De forebyggande och halsoframjande intervention-
erna ar till stor del utformade for andra professioner inom halso- och sjukvarden. Dar-

med har vi varit tvungna att dra egna kopplingar till den ergoterapeutiska professionen.

| vart arbete har vi tagit upp och sammanstallt olika former av interventioner som kan
hjéalpa ergoterapeuter att forebygga ensamhet och framja sociala hélsan hos de éldre.
Med hjélp av vart arbete hoppas vi kunna ge forslag pa metoder och strategier for er-
goterapeuter ute i arbetslivet att anvanda tillsammans med de ensamma aldre som fort-

farande bor hemma.

Det finns mycket forskningar om ensamhet bland &ldre, men det finns fa studier om hur
man konkret kan forebygga ensamhet bland dldre. Begreppet ofrivillig ensamhet var
nagonting som inte alls kom upp néar vi sokte tidigare forskning. Det har anser vi att det
behovs mera forskning om eftersom amnet viktigt att notera i dagens samhalle. Det
skulle aven vara intressant att se forskning dar ergoterapeuter lyfter upp interventioner
som kan forebygga ensamhet eftersom vi inte hittade nagon forskning som tangerade
ensamhet fran en synvinkel. Med vart arbete hoppas vi inspirera andra att vilja fortsatta
forska om ofrivillig ensamhet bland aldre eftersom det &r ett viktigt amnesomrade. Ett
forslag pa vidare forskning kan vara att intervjua ergoterapeuter och deltagare i inter-
ventioner utforda och planerade av ergoterapeuter om interventionens paverkan pa upp-

levelsen av ensamhet.
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Artikel: Forfattare
och artal

Syfte

Metod

Resultat

Kvalitetsgranskning:
Poang och bevis-
vérde

Bantry-White, E.,
O’Sullivan, S., Kenny,
L., O"Connell,C. 2018

The symbolic representa-
tion of community in so-
cial isolation and loneli-
ness among older people:
insight for intervention
from a rural irish case
study

Forskningen utforskar upp-
byggnaden av landsbygds-
samhalle och hur dessa upp-
byggnader &r inb&ddade i en
“vén program” som utfor-
mas for att motverka social
isolering och ensamhet.

Kvalitativ studie

Data samlades in med hjalp av intervju (8 bli v&n med,
11 vénner och 3 samhéllsarbetaren)

Interventionen var véldigt bra for dem
som hade bott i samhéllet, eftersom de
hade delade erfarenhet och forstaelse
som forbattra gemenskapen mellan
dem.

Aktiviteterna som gjordes tillsammans
under interventionen starkte kénslan av
samhorighet och tillforlighet. Det
stérkte dven véanskapsrelationerna mel-
lan vannerna. Det kommer fram att
maéanniskor som inte deltar i aktivite-
terna som erbjuds kanner sig utfrysta
fran samhallet eftersom de &r inte lika
involverade. Interventionen hade en bra
paverkan pa ensamhet.

Modifierad blankett for
kvalitativa studier

19/23

82,6%

Inkluderas

Coll-Planas, L., Valle
Gbémez, G., Bonilla, P.,
Masat, T., Puig T. &
Monteserin R. 2017

Promoting social capital
to alleviate loneliness and
improve health among
older people in Spain

Undersdka genomfdrbar-
heten av interventionen
(samordna atgéarder som
bygger upp ett natverk mel-
lan primarvardscentraler
och samhaéllsresurser i
grannskapet & Ett gruppro-
gram som frdmjar socialt
kapital bland ensamma
&ldre) och interventionens
kort och langtidseffekter pa
de aldre.

Kvalitativ forskningsmetod dér materialet dverfordes
till numerisk form.

Resultatet presenteras i kvantitativ form, men studien ar
gjord enligt kvalitativ metod.

En interventionsstudie med en pre-postdesign.

Undersdkningar gjordes i studiens start, rakt efter och
efter 2 ar.

En semi strukturerat frageformular anvéandes for att
fraga ut professionella och volontar involverade i stu-
dien.

Intervjuadministrerade frageformular anvandes med
deltagarna for effektutvarderingen.

Interventionen kunde genomforas.

Efter interventionen minskade deltagar-
nas kénsla av ensamhet medan deras so-
ciala deltagande och deras upplevelse
av stod okade betydligt.

Over hilften av gruppen fick nya soci-
ala kontakter genom gruppen och lite
under hélften engagerade sig i nya akti-
viteter.

Vid 2 ars uppfoljningen visade det sig
att de sociala effekterna hos de aldre
hade bibehallits och depressiva symtom
minskat.

Modifierad blankett for
kvalitativa studier

18/23

78,3%

Inkluderas

4




Materialet 6verfordes till numerisk form

Olika skalor, test och bedémning instrument anvandes
ocksa i materialdverforingen till numerisk form

Studien visade ingen signifikant minsk-
ning av antalet besok hos lakare eller
sjukhus, dock sags det en 6kning av be-
sOk hos sjukskétare.

Crozier, A., Porcellato,
L., Buckley, B., Watson,
P. 2020

Genomfdra en kvalitativ
processutvdrdering av en
etablerad Peer-support PA-
intervention for &ldre vuxna

Kvalitativ studie

Semi strukturerad interviev och en fokusgrupp.
Frivilliga kamrater deltog for att uppmuntra och vara
socialt stod

Det kommer fram att det finns en posi-
tiv inverkan nér deltagarna hade en
kamrat med som motiverade och var
som socialt stod. Det gjorde att bade

Modifierad blankett for
kvalitativa studier

Facilitators and chal- i en storstad i England deltagarna och kamraterna delade upp- | 19/23
lenges in delivering a levelse, medkénsla och ékade interakt-
peer-support physical ac- ion och social inkludering i grupperna. 82,6%
tivity intervention for PA interventioner hade positiv paver-
older adults: a qualitative kan pa halsan pa de deltagarna, de var Inkluderas
study with multiple stake- mer motiverade och ville delta.
holders.
Franke, T., Sims-Gould, | Utvéardera om &ldres upp- Mix-metodstudie som kombinerar bade kvantitativ och | Fysiska aktiviteten 6kade betydligt hos | PEDRO
J., Nattlefold, L., Ottoni, | fattning av deras ensamhet kvalitativ forskningsmetod. bade ensamma och icke ensamma mel-
C. & McKay, H. 2021 péaverkar resultaten inter- lan manaderna 0-3 men minskade se-

ventionen (CTM = Choose De tva olika metoderna anvands for att fa svar pa dan fér dom ensamma mellan 3-6 ma- 8/11
It makes me feel not so to Move) har pa fysisk akti- | varsitt mal for forskningen. naden, dock hade den fysiska aktivite-
alone”: features of the vitet och social samhdrig- ten efter 6 manader varit hogre hos
choose to move physical het. Malet ar att utvardera Kvantitativ: Samlar in data genom enkéter av de 458 bada grupperna an den var vid 0 mana- | 72,7%

activity intervention that
reduce loneliness in older
adults.

om CTM paverkar olika pa
den fysiska aktiviteten och
ensamheten beroende pd om
de aldre upplever ensamhet
eller inte. Malet med stu-
dien &r ocksa att ta upp de
komponenter i CTM inter-
ventionen som kan frémja
social samhérighet och
minska ensamhet.

deltagare for att beddma forandringar i deras fysiska
aktivitet och ensamhetsniva ver tid.

Gruppen féljdes upp vid 0, 3 och 6 manader. Gruppen
delades i tva grupper som sedan jamfordes med
varandra. Grupperna delades upp efter om man upp-
levde ensamhet eller inte.

Kvalitativ: Djupintervjuer genomférdes med en under-
grupp pa 33 deltagare for att fa en forstaelse for hur in-
terventionen CTM underléttade eller hindrade deras fy-
siska aktivitet och sociala samhdrighet.

Intervjuerna utfordes vid 0, 3 och 6 ménaden av forsk-
ningen.

der.

Ensamheten hos de som upplevde sig
ensamma vid manad 0 minskade betyd-
ligt efter bade 3 och 6 manader.

5 faktorer inom CTM komponenter som
frdmjade social samhdrighet och en-
samhet var: aktivitetsledaren och hens
forhallningssatt, att kunna dela med sig
och lara sig fran andra, engagemang
med likasinnade, 6kade meningsfulla
interaktioner och ansvarsskyldighet.

Modifierad blankett fér
kvalitativa studier

19/23

82,6%

Inkluderas




De intervjuade valdes ut slumpmissigt av det som gétt
med pa intervju konceptet. Samma ménniskor intervju-
ades varje gang.

Hemmingway, A., Jack,
E. 2013

Reducing social isolation
and promoting wellbeing
in older people.

1. Utforska och for-
sta ” Social isole-
ring” av de som
upplever det.

2. Utforska och for-
klara varfor delta-
garna deltar i
klubben och for-
sta deras hinder.

3. Utforska effekten
klubben har pa
valbefinnande och
mentala pa de
som deltar i klub-
ben.

4. Identifiera &tgar-
der som kan
minska social iso-
lering.

Kvalitativ studie

82 club medlemmar och 18 frivilliga deltog. Man ob-
servera forst de som deltog i aktiviteten, sedan bérja de
med individuella intervjuer.

Via klubben fick manga nya vanner
som blev véldigt viktiga, de fick stdd,
emotionellt stdd, och de kdnde sig inte
langre ensamma efter att deras partner
hade dott. Ménga som hitta dven nya
partners via klubben. Forskarna lyfter
upp att denna sorts club &r véldigt vik-
tigt for dem som kanner sig ensamma
eftersom de aldre far socialisera sig.

Modifierad blankett for
kvalitativa studier

20/23

86,9%

Inkluderas

Hwang, J., Wang, L.,
Siever, J., Medico, T. &
Jones, C. 2019

Fa en rikare och ytterligare
forstaelse pd WTL (inter-
ventionen) och dess effekter
pa dldres ensamhet och so-

Kvalitativ forskningsmetod.

Semistrukturerad intervjuguide anvéandes for att inter-
vjua 16 randomiserade deltagare som hade deltagit i in-

5 huvudgrupper kom fram fran intervju-
erna: Orsakerna till ensamhet, fordelar
med WTL-programmet (intervent-
ionen), intresset for att fortsatta med

Modifierad blankett for
kvalitativa studier

Loneliness and social iso- | ciala isolering samt fahéra | terventionens 12 veckors program. liknande program och styrkorna med 17/23
lation among older adults | deltagarnas perspektiv av WTL-programmet.
in a community exercise interventionen. Intervjuerna utférdes under en tvd manaders period. In-
program: a qualitative tervjuguiden bestod av 3 Gppna fragor. Deltagarna ansag att programmet 73,9%
study. Fa en battre forstaelse av er- hjalpte dem att socialisera sig och mins-
farenheter av att leva med kade pé deras ensamhetskénsla. Delta-
kénslan av ensamhet och garna upplevde en kénsla av tillhdrig- Inkluderas
kénna sig socialt isolerad. het.
Jansson, A., Savikko, N. | Undersoker hur gruppledare | Kvantitativ forskningsmetod. Genom noggrann utbildning har PEDRO
& Pitkéla, K. 2018 har lart sig och forstatt de gruppledarna lart sig och anvént sig av
vasentliga delarna i CoF- Randomiserad kontrollstudie, dar gruppledare och tidi- | modellen och kunnat implementera de
Training professionalsto | modellen (interventionen) gare deltagare i grupperna fick svara pa enkater om de- | vasentligaste delarna av den ursprung- 2/11

implement a group model
for alleviating loneliness

och fort dver sitt kunnande

ras upplevelser av gruppen och vad gruppen hade for
betydelse.

liga CoF-modellen i sitt arbete.

6




among older people — 10
year follow- up study.

till de praktiska arbete med
modellen under 10 &rs tid.

Undersoker aven effekterna
av CoF interventionen utga-
ende fran feedback av le-
dare och deltagarna i grupp-
modellen under en 10 &rs-
uppféljning.

Resultatet av enkéaterna presenterades i procentuella
vérden.

De vasentliga malen for modellen som
gruppledarna fokuserade pa var att
minska ensamhet, f& nya vanner och att
uppmuntra deltagarna att traffas pa
egen hand.

CoF interventionen medférde en mins-
kad kansla av ensamhet hos de aldre,
manga hittade nya vanner och manga
fortsatte med grupptraffarna efter inter-
ventionen.

18,2%

Exkluderas

Lapena, C., Continente,
X., S&nchez Mascunano,
A., Pons Vigués, M., Pu-
jol Ribera, E. & Ldpez,

Understka deltagarnas och
organisatorernas uppfatt-
ningar om interventionen
(School of Health) genom

Kvalitativ forskningsmetod.

De intervjuade var 26 deltagare som deltagit i inter-
ventionen och 2 organisatérer av interventionen.

Hinder for deltagande: andra méten
(l&kartraffar mm.), personliga faktorer
Mdjligheter for deltagande: Trevliga
ledare, morgonmal pa plats fore traff

Modifierad blankett for
kvalitativa studier

M. 2020 att identifiera hinder, mgj- starten, organisatoriska egenskaper var | 18/23
ligheter, positiva- och nega- | Intervjuerna var 2 semi-strukturerade intervjuer for bra och vérdesattes positivt.
Qualitative evaluation of | tiva aspekter av intervent- varje grupp. En fokusgrupp guide anvandes ocksa. Positiva aspekter: De (deltagarna) blev
a community-based inter- | ionen. uppmuntrade genom deltagande att ga 78,3%
veention to reduce social Teoretisk urvalsmetod anvéndes for att vélja ut delta- ut i samhallet, man kunde fa svar pa
isolation among older pe- | Beskriva interventionens garna utgaende fran deras risk till ensamhet. sina fragor, man blev hord, nya kamrat- | Inkluderas
ople in disadvantaged ur- | upplevda fordelar pa en- Informationen av deltagarna fick man ifran en kvantita- | relationer.
ban areas of Barcelona. samhet och social isolering | tiv studie som tidigare gjorts i baslinjen av intervent- Negativa aspekter: vissa delar av inne-
bland deltagare. ionen. héllet var av for 1ag niva jamfort med
deras egna preferenser. En del av inne-
Deltagarna delades upp i 2 grupper utifran vilken stad héllet blev ifragasatt av vissa deltagare.
dom bodde i och sedan ytterligare i tva grupper bero- Organisatérerna sag aven en brist i re-
ende pa om de upplevde ensamhet eller inte. surser och kénde sig emellan dverbelas-
tade.
Upplevda férdelar for ensamhet och
social isolering: De fick mera kunskap
om halsoproblem och tips pa vad gora i
praktiken for att na bra halsa, delta-
garna fick flera sociala kontakter som
paverkade deras kansla av ensamhet i
nat man, info om aktiviteter som ordnas
i deras omgivning, deltagarna upplevde
delaktighet i samhallet.
Pynnonen K., TOrma- Undersoka ifall &ldre finldn- | Kvantitativ forskningsmetod Interventionerna hade ingen effekt pa PEDRO

kangas, T., Rantanen T.,

dare (mellan 75-79 &ringar)

depressiva symtom men ké&nslan av




Tiikkainen, P. & Kalli-

som rapporterat att de upp-

En randomiserad kontrollstudie med en kvantitativ me-

melankoli och ensamhet minskade i

nen, M. 2018 lever nedstamdhet & en- tod med input av kvalitativ metod. béde interventions- och kontrollgruppen | 9/11
samhet hade nagon nytta av under studiens gang och hélls pa
Effect of a social inter- sociala interventioner och Frageformular kombinerat med intervjuer anvandes for | samma niva till och med tills 12 mana-
vention of choiche vs vilken effekt intervention- att mata och fa fram bakgrundsinformation av de &ldre ders uppfdljningen. Social integration 81,8%
control on depressive erna hade pa de aldres de- och deras kénsla av depression, melankoli, ensamhet Okade i interventionsgruppen.
symptoms, melancholy, pressiva symtom, melan- och upplevd samhdrighet.
feeling of loneliness, and | koli, ensamhet och upplevd Inkluderas
perceived togheterness in | samhdrighet. En statistisk analys med hjalp av GEE modell gjordes
older Finnish people: a for att uppskatta parametrar for grupp- och tidshuvudef-
randomized controlled Syftet var ocksa att studera | fekter.
trail. effekternas skillnad mellan
de deprimerade och de icke | 223 ldre delades slutligen i tva grupper, en intervent-
deprimerade grupperna. ions grupp och en kontrollgrupp.
Undersokningar och intervjuer gjordes fore intervent-
ionens start, nar den tagit slut (efter 6 manader) och 3,6
och 12 ménader efter att intervention tagit slut.
Datan fran undersokningarna 6verfordes till numerisk
form.
Rodriguez-Romero, R., Utvérdera minskningen av Kvantitativ forskningsmetod 48,3% av interventionsgruppen upp- PEDRO
Herranz-Rodriguez, C., | upplevd ensamhet och de- levde inte mera ensamhet medan jamfo-
Kostov, B., Gené- Badia, | pression hos éldre som tagit | En randomiserad klinisk prévning, med en intervent- rande procent i kontrollgruppen var
J. & So0s6- Almirall, A. del av en samhéllsintervent- | ions grupp och en kontrollgrupp pa sammanlagt 55 del- | 26,9%. 8/11
2021 ion och dessutom utvérdera | tagare och undersékningarna utférdes fore intervention-
6kningen av deras sociala ens start och 6 manader efter starten av interventionen. Kénslan av socialt stéd och den mentala
Intervention to reduce stdd och livskvalitet. hélsan forbattrades och de depressiva 72,7%
perceived loneliness in For att fa fram svar och resultat i forskningen anvandes | symtomen minskade i interventions-
community-dwelling Malet &r ocksa att jamfara olika test och bedémningsinstrument for de olika omra- | gruppen men inte i kontrollgruppen.
older people. de aldre som upplevde en- dena i undersékningen. Inkluderas

samhet med aldre kontroller
som inte upplevde ensam-
het.

Wildman, J., Valtorta,
N., Moffatt,S., Hanratty,
B. 2019

What works here doesn’t
work there: The signifi-
cance of local context for

Forebygga social isolering
bland &ldre ménniskor med
hjélp av matrelaterade akti-
viteter.

Kvalitativ studie
Halvstrukturerade intervjuer, 21 intervjuer

Det visade sig att 97% av deltagarna
hade traffat nya vanner och fatt nya
véanner under projektet. Deltagarna
byggde upp nya socialt natverk. Studien
bevisar att med hjalp av samhéllets re-
surser och genuint samskapande kan

Modifierad blankett for
kvalitativa studier

17/23

73,9%




a sustainable and replica-
ble asset-based commu-
nity intervention aimed at
promoting social interac-
tion in later life.

man hantera social isolering bland aldre
manniskor.

Inkluderas




Bilaga 5. kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar
Bilaga 5/1 (2)
Checklista for kvalitativa artiklar/ modifierad av forfattaren fran kallan (Forsherg & Wengstrom 2015 s.203-207)

A. Syftet med studien
Vilken kvalitativ metod har anvants? BESKRIVET? JA NEJ
Ar designen av studien relevant for att besvara frgestallningen? JA NEJ

B. Understkningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydligt beskrivna? (Inklusions- och exklusions tydligt utskrivna) JA NEJ
Var genomfordes undersékningen? BESKRIVET JA NEJ
Urval- finns det beskrivet var, nar och hur undersékningsgruppen kontaktades? JA NEJ
Vilken urvalsmetod anvandes?

Strategiskt urval [] Sndbollsurval U] Teoretiskt urval [ Ej angivet [

Beskriver undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant demografisk bakgrund? JA NEJ
Ar undersokningsgruppen lamplig? JA NEJ

C. Metod for datainsamling

Ar filtarbete tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsamling? JA NEJ
Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvandes etc.)? JA NEJ
Ange datainsamlingsmetod:

Ostrukturerade intervjuer [ Halvstrukturerade intervjuer [ Fokusgrupper (]

Observationer L] Video-/bandinspelning L] Skrivna texter eller teckningar [

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)? JA NEJ

D. Dataanalys

Hur &r begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade? Ange om:
4



Teman dr utvecklade som begrepp [J Det finns episodiskt presenterade citat [
De individuella svaren ar kategoriserade och bredden pa kategorierna ar beskrivna []
Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ar resultaten trovardiga (kéllor bor anges)?

Ar resultaten palitliga (undersokningens och forskarens trovérdighet)?

Finns stabilitet och 6verrensstammelse (&r fenomenet konsekvent beskrivet)

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersékningsgruppen?

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data

(finns citat av original data, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar?

E. Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Stoder insamlade data forskarens resultat?

Har resultaten klinisk relevans?

Diskuteras metodologiska brister och risker for bias?

Finns risk for bias?

Vilken slutsats drar forfattaren? Haller du med om slutsatsen?
Ska artikeln inkluderas?

Svaren ar kodade [

JA
JA
JA
JA
JA

JA

JA
JA
JA
JA
JA
JA
JA

NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ

NEJ

NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ
NEJ



Bilaga 6. kvalitetsgranskning av kvantitativa studier

Checklista for kvalitetsgranskning av kvantitativa studier/ enligt kéllan: PEDro Scale: https://pedro.org.au/english/resources/pedro-
scale/

1. Eligibility criteria were specified Yes No Where:
2. Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects were

randomly allocated an order in which treatments were received) Yes No Where:
3. Allocation was concealed Yes No Where:
4. The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators Yes No Where:
5. There was blinding of all subjects Yes No Where:
6. There was blinding of all therapists who administered the therapy Yes No Where:
7. There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome Yes No Where:
8. Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85% of

the subjects initially allocated to groups Yes No Where:
9. All subjects for whom outcome measures were available received the

treatment or control condition as allocated or, where this was not

the case, data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” Yes No Where:
10. The results of between-group statistical comparisons are reported for

at least one key outcome Yes No Where:
11. The study provides both point measures and measures

of variability for at least one key outcome Yes No Where:


https://pedro.org.au/english/resources/pedro-scale/
https://pedro.org.au/english/resources/pedro-scale/

