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Introduksjon og bakgrunn:

Studier indikerer at 1/3 av alle eldre over 65 ar faler seg ensomme. Ensomhet er videre forbundet
med en rekke helseproblemer som depresjon, angst, funksjonstap og sosial isolasjon. I Norge bor
det ca. 40 000 mennesker pa sykehjem. Det kan se ut til at beboere uten kognitiv svikt er ekstra
utsatt for & oppleve ensomhet.

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er a belyse noen av arsakene til at beboere pa sykehjem
opplever ensomhet. Videre vil oppgaven presentere mulige strategier for & redusere
ensomhetsopplevelsen.

Metode: Metoden som er brukt er et litteraturstudie, utfart ved hjelp av strukturerte sgk i ulike
databaser. Sgkene har hatt som hensikt & finne svar pa oppgavens problemstilling. Til sammen er
fem artikler blitt inkludert i litteraturstudiet. Oppgaven tar utgangspunkt i Aveyards forenklede

analyse-metode.

Resultat: Funnene i de fem artiklene indikerer at sykepleiere opplever tidsmangel pa sykehjem.
Tidsmangel og mangel pa sykepleiere er noen av hovedarsakene til at beboerne pa sykehjem
opplever ensomhet. Beboerne faler seg trygge, men ensomme pa sykehjemmet. Videre beskriver de
vansker med a etablere nye vennskap. De savner ogsa mer sosial kontakt med venner, pargrende og
sykepleiere. Ulike tiltak som for eksempel dyreterapi, bruk av videosamtaler eller innendars
hageprogram har vist seg a ha effekt.

Konklusjon: Ensomhet og psykososiale behov blir ofte nedprioritert i en travel sykehjemshverdag.
Tidsmangel og mangel pa kvalifisert personale synes a veare noen viktige arsaker til ensomhet pa
sykehjem. Likevel er det funnet flere forbedringsomrader. Studier viser at enkle aktiviteter og tiltak
kan ha god effekt pa a redsere ensomhet.

Side 2 av 38




ABSTRACT
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Introduction and background: Studies indicate that loneliness occurs in about 1/3 of the
population over the age of 65 years in Norway. Loneliness is related to several helth issues such as
depression, anxiety, loss of function and social isolation. About 40 000 people live in nursing homes
in Norway. Residents without cognitive impairment may be particulary vulnerable of experiencing
loneliness.

Aim: The purpose of this litterature review is to address some of the causes for residents to
experience loneliness in nursing homes. Furthermore the litterature review will present possible
strategies to reduce the experience of loneliness.

Method: The method used in this litterature review is structured searches in different databases.
The purpose of the search was to find the answer to the research question. Five research articles
were included. The litterature review is based on Aveyards simplyfied method for data analysis.

Results: Lack of time and lack of nurses seem to be some of the main causes for nursing home
residents experience loneliness. The residents feel safe, but they are still feeling lonely. Further they
describe the troubles of making new relations. They miss social contact with friends, next of kin and
nurses. Different interventions such as animal therapy, the use of videoconferanses and indoor
gardening programme has prooven to have effects.

Conclution: Loneliness and psycosocial needs are often downprioritated in a busy nursing home
daily life. Lack of time and lack of qualified healthworkers seems to be some important causes of
loneliness. Nevertheless there are found several areas of improovement. Stidues imply that simple
activities and interventions may have good effects on reducing loneliness.
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1.0 INTRODUKSJON OG BAKGRUNN

Studier indikerer at omtrent en tredjedel av alle eldre over 65 ar fgler seg ensomme (Hauge &
Kirkevold, 2012). Forekomsten av ensomhet stiger betraktelig med gkende alder, og er
forbundet med en rekke helseproblemer som depresjon, angst, funksjonstap og sosial
isolasjon. Mange eldre er serlig utsatt for ensomhet pa grunn av redusert evne til a delta i
sosiale aktiviteter som falge av darligere helse, og redusert sosialt nettverk (Hauge &
Kirkevold, 2012).

Drageset et. al. (2012) drafter ulike definisjoner av ensomhet. De kommer frem til at
ensomhet kan forstas som en subjektiv og ubehagelig falelse av a ha utilfredsstillende sosiale
relasjoner og/eller falelsen av a ikke hare til. Dette understgattes videre ved at de deler
ensomhet inn to ulike kategorier; sosial ensomhet og emosjonell ensomhet. Sosial ensomhet
vil si @ ha mangel pa relasjoner. Emosjonell ensomhet beskrives som falelsen av a ikke hare
til. 1 studien understrekes det at det er viktig for sykepleiere a veere klar over begge formene
for ensomhet i arbeidet med eldre (Drageset et. al., 2012).

| studien til Drageset et. al. (2012) undersgkte de hvordan ensomhet pavirket dgdeligheten hos
kognitivt friske sykehjemsbeboere, med og uten kreftsykdom. Resultatene i studien viser at
ensomhet, seerlig emosjonell ensomhet, hadde sammenheng med gkt dgdelighet blant
deltakerne. Dette uavhengig av sykdomsbilde. | fglge studien kan det se ut som at kvaliteten
pa sosial kontakt med andre har stor betydning for bade livskvalitet og livslengde hos eldre.
Studien konkluderer med at sykehjemsbeboere trenger et psykososialt tilbud, hvor det

tilrettelegges for kontakt og relasjonsbygging til andre (Drageset et. al., 2012).

Kontakt med naer familie og vennekrets kan ifglge Drageset (2002) redusere opplevelsen av
ensomhet. Hyppig kontakt med venner og naboer var assosiert med lav grad av sosial
ensomhet. Studien viste ogsa at ved fravear av trygghet og sikkerhet, kunne de eldre oppleve
emosjonell ensomhet. Dette er ogsa er knyttet til tap av neer tilknytning til andre mennesker.
Dette understattes av Drageset, Kirkevold & Espehaug (2011), som fant at hyppig kontakt
med familie og venner hadde liten innvirkning pa opplevelsen av emosjonell ensomhet.

Derimot spilte kvaliteten pa relasjonen en viktig rolle. Drageset (2002) understreker at ogsa
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helsepersonell kan spille en viktig rolle i arbeidet med & skape emosjonell trygghet, spesielt

hos beboere med lite eller manglende nettverk.

| folge Hauge & Kirkevold (2012) kan opplevelsen av ensomhet deles inn i to typer;
handterbar ensomhet og uhandterbar ensomhet. Gruppen av eldre med den handterbare typen,
beskrev ensomhet som en tilstand som kom og gikk. Det som kjennetegnet de eldre i denne
gruppen var evnen til & se pa seg selv som verdifulle. De hadde ogsa energi og vilje til selv a
gjere noe med problemet. Det kunne for eksempel vaere a ringe en venn, eller utfare

aktiviteter som a gjere husarbeid, ga pa tur eller se pa tv (Hauge & Kirkevold, 2012).

Gruppen eldre med uhandterbar ensomhet, beskrev tilstanden som konstant. Det som
kjennetegnet de eldre i denne gruppen, var at de ikke sa pa seg selv som verdifulle, og hadde
lite energi og tiltakslyst. Selv om de hadde god kontakt med familien, folte de seg utenfor og
utdaterte. De Kklarte ikke selv a iverksette tiltak for & lindre problemet, men var avhengige av
at andre tok kontakt. Ut fra disse funnene kan det kan se ut til at helsepersonell trenger gkt
kompetanse nar det gjelder ensomhet (Hauge & Kirkevold, 2012). Dette gjelder bade hvordan
ensomhet utarter seg og grad av alvorlighet. (Hauge & Kirkevold, 2012).

| falge en studie av Slettebg et. al. (2017) bodde det nesten 40.000 mennesker pa sykehjem i
Norge i 2015. | studien til Drageset, Kirkevold & Espehaug (2011) papekes det at
sykehjemspasienter uten demens utgjer minoriteten av disse pasientene. Det kan se ut som om
denne gruppen kan vere ekstra utsatt for & oppleve ensomhet. En mulig arsak kan veere at
deres psykososiale behov star i fare for a ikke bli viet tilstrekkelig oppmerksomhet (Drageset,
Kirkevold & Espehaug, 2011). Implementering av ulike former for sosiale aktiviteter trekkes
frem som lovende i arbeidet med a redusere opplevelsen av ensomhet (Hauge & Kirkevold,
2011).

Ifalge Verdighetsgarantien (2010) er det et krav om at helsepersonell skal tilrettelegge for en
eldreomsorg som sikrer et meningsfullt og verdig liv. Dette skal veere i samsvar med
beboernes individuelle behov. I forskriften star det blant annet at de eldre pa sykehjem skal
tilbys samtaler. Det skal ogsa legges til rette for at beboerne skal kunne leve et sa normalt liv

som mulig, med mulighet for 8 komme seg ut i frisk luft. I tillegg skal det legges til rette for at
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beboerne skal kunne bevare eller gke sin mulighet for & kunne fungere i hverdagen
(Verdighetsgarantien, 2010).

Kjes & Havig (2016) skriver imidlertid i sin studie at sosiale aktiviteter ofte nedprioriteres pa
norske sykehjem. Hauvik & Eckhoff (2017) skriver at hverdagen pa sykehjem ofte er sveert
rutinepreget. Den tiden som blir til overs, mellom maltider, blir gjerne lang og innholdslgs.
Lav bemanning og mange arbeidsoppgaver gjer at det blir igjen for liten tid til a tiloy
pasientene aktiviteter. Dessuten inngar som oftest ikke aktiviteter som en fast del av de

ansattes arbeidsoppgaver. (Hauvik & Eckhoff, 2017).

En studie utfert av Andrew & Meeks (2018) viser at autonomi kan veere viktig i arbeidet for &
redusere ensomhet pa sykehjem. Funnene indikerer at det er en sterk sammenheng mellom
grad av livskvalitet og falelse av ensomhet. Beboere som opplevde a fa sine preferanser
oppfylt, oppga ogsa starre grad av livskvalitet. Forskerne trekker frem personsentrert omsorg
som en ideell rettesnor for helhetlig sykepleie. En slik tilnserming kjennetegnes ved at
omsorgsmiljget tar hensyn til den enkelte sitt behov for psykososial tilfredsstillelse, savel som
de medisinske behovene (Andrew & Meeks, 2018).

Virginia Henderson (2012) mente at sykepleierens s@regne funksjon er a “hjelpe den enkelte,
frisk eller syk, med & utfgre de aktivitetene som fremmer god helse eller helbredelse (eller en
fredfull ded)(...).” (Oversatt fra dansk i Henderson, 2012, s. 14). Hun hadde som utgangspunkt
at alle mennesker har noen universelle, grunnleggende behov, som trenger a bli tilfredsstilt for
at man skal ha god helse og livskvalitet. Disse behovene er de samme enten man er frisk eller
syk. Selv om behovene regnes som universelle, er det likevel individuelt hva hver enkelt
person legger i disse behovene (Henderson, 2012). To personer kan dermed trenge to ulike
tilnaerminger og tiltak, for a fa tilfredsstilt det samme behovet. Som sykepleier ma man derfor
forsgke a se hver enkelt person, og fange opp hva som er god sykepleie for nettopp han eller
henne (Henderson, 2012).

Henderson (2012) delte de universelle behovene inn i fjorten punkter, som sykepleieren skal
hjelpe pasienten med 4 tilfredsstille. Mange av behovene handler om a dekke fysiologiske
behov som mat, drikke og eliminasjon. Henderson understrekte ogsa at sykepleieren skal
legge til rette for aktiviteter og tiltak som gjar livet til noe mer enn bare en fysiologisk

prosess. Sosialt samveer, leering, fritidssysler, tilfredsstillelse av andelige behov og falelsen av
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a utfgre meningsfullt arbeid er ogsa viktig (Henderson, 2012). | denne oppgaven er det szrlig
tatt utgangspunkt i to av Henderson sine grunnleggende behov. Det ene handler om 4 hjelpe
pasienten til & kommunisere med andre og fa gitt uttrykk for tanker og falelser. Det andre
behovet handler om & hjelpe pasienten til lek og ulike former for rekreasjon (Henderson,
2012).

Behovet for kommunikasjon med andre, og gi uttrykk for tanker og falelser

Henderson (2012) mente at sykepleiere ma veere klar over at alle mennesker har behov for a fa
uttrykt sine tanker, folelser og gnsker overfor andre. Dersom de er i stand til det, vil mange
pasienter ogsa gnske a lytte til andres tanker og gnsker. Som sykepleier bgr man derfor, ifglge
Henderson (2012), ta del i meningsfull kommunikasjon med pasientene. Dette for at pasienten
skal fa muligheten til & formidle hvilke behov vedkommende har, eller hvilke tanker og
falelser vedkommende sitter med. Dersom pasienten ikke selv er i stand til det, kan
sykepleieren for eksempel bruke denne informasjonen til a kontakte pasientens venner og

pargrende. Videre kan hun ogsa oppmuntre dem til 8 komme pa besgk (Henderson, 2012).

Behovet for lek og rekreasjon

Henderson (2012) mente at sykdom ofte fratar mennesker muligheten for forngyelse,
variasjon, og rekreasjon. Hun mente dette kan skyldes at sykepleiere, som selv er friske,
glemmer & skape de betingelsene syke mennesker trenger for variasjon i hverdagen. Alt for
ofte blir pasientene sittende inne pa rommet sitt ungdvendig, slik at de frargves lystbetonte
aktiviteter, og derigjennom sosialisering og samveer med andre (Henderson, 2012). Hun
foreslo derfor blant annet aktivitetsrom som et tiltak for a tilgjengeliggjare og friste til sosialt

samveer (Henderson, 2012).
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1.1 Hensikt og problemstilling

Hensikten med denne oppgaven er a belyse noen av arsakene til at beboere pa sykehjem
opplever ensomhet. Videre vil oppgaven presentere mulige strategier for & redusere

opplevelsen av ensomhet.

Med utgangspunkt i litteraturen som er beskrevet over, er det kommet frem til falgende

problemstilling:

Hva forarsaker ensomhet pa sykehjem - og hvordan kan sykepleiere legge til rette for a

redusere ensomhetsopplevelsen?
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2.0 METODE

Bacheloroppgaven ble gjennomfgrt som en litteraturstudie med sykepleiefaglig fokus. En
litteraturstudie er ifglge Aveyard (2014), en strukturert oversikt over, og tolkning av
forskningslitteratur, som i denne oppgaven skal sgke svar pa en konkret problemstilling.
Metoden gar ut pa & formulere en presis problemstilling, for deretter & gjennomfare
systematiske sgk etter relevant litteratur som svarer pa hva det sparres etter. Relevant litteratur
blir analysert grundig, far det sammenfattes og dragftes. Gjennom systematiske sgk, og grundig
analyse av relevant forskningslitteratur, kan man komme frem til ny innsikt og andre
vinklinger. Det er da forutsatt at man klarer & se litteraturen i sammenheng med hverandre
(Aveyard, 2014).

2.1 Kvalitativ og kvantitativ metode
Kvalitative studier foregar ofte i direkte kontakt mellom forskerteam og deltakere.

Deltakerantallet er ofte begrenset og ikke representativt. Dybdeintervjuer er ofte brukt for &
samle inn data i slike studier. Resultatene av kvalitative studier viser gjerne en dypere

forstaelse av et fenomen eller en situasjon (Aveyard, 2014).

Kvantitative studier representerer ofte en mer statistisk fremstilling av et tema. Ofte har ikke
forskerne direkte kontakt med deltakerne. Studiene inkluderer ofte starre grupper i samfunnet
og deltakerantallet er betydelig hgyere enn i kvalitative studier. Slike studier er nyttige dersom

omfanget av et gitt tema skal presenteres (Aveyard, 2014).

De to metodene bar sees i sammenheng, da de begge utfyller hverandre. Kvalitativ forskning
kan gi en dypere forstaelse og innsikt i funnene fra en kvantitativ studie. Kvantitative studier
kan igjen understatte funnene fra en kvalitativ studie (Aveyard, 2014). | denne
litteraturstudien er problemstillingen todelt. Derfor ble bade kvantitative og kvalitative studier
inkludert. De kvalitative studiene benyttes for a fa en dypere forstaelse av arsakene til
ensomhet blant sykehjemsbeboere. De kvantitative studiene gir nyttig informasjon om

effektene av tiltak og aktiviteter rettet mot ensomhet (Aveyard, 2014).
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2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

I en litteraturstudie skal man gjennom systematiske sgk forsgke a komme frem til den type

litteratur som relevant for problemstillingen. 1 den sammenhengen trenger man spesifikke

inklusjons — og eksklusjonskriterier. Kriteriene sgrger for at sgkene og litteraturen som

innhentes er spisset inn mot problemstillingen. I tillegg er det med pa a tydeliggjare hvilken

type informasjon som er vektlagt i oppgaven (Aveyard, 2014).

| denne oppgaven er det derfor kommet frem til fglgende inklusjons — og eksklusjonskriterier:

INKLUSJONSKRITERIER

EKSKLUSJONSKRITERIER

Fagfellevurdert

Ikke fagfellevurdert

Engelsk eller skandinavisk sprak

Ikke engelsk eller skandinavisk sprak

Deltakerne mé& vare eldre enn 65 ar

Deltakere yngre enn 65 ar

Normal kognitiv funksjon

Alle former for kognitiv svikt/demens

Studiene ma vere gjort pa sykehjem

Studier fra hjemmesykepleie, psykiatriske

avdelinger og omsorgsboliger

Studier gjort i ar 2000 eller nyere

Studier eldre enn &r 2000

Forskning som primeert er rettet mot
ensomhet og sosiale behov, eller forskning
hvor ensomhet viser seg a veere det primare

funnet.

Forskning som ikke primeert undersgker
ensomhet og sosiale behov, eller forskning
hvor ensomhet ikke viser seg a vaere det

primare funnet.

Falger IMRAD-struktur

Falger ikke IMRAD-struktur

Godkjent av etisk komite

Ikke godkjent av etisk komite
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2.3 Spesifiseringer av inklusjons — og eksklusjonskriterier

I noen av resultatartiklene har forskerne til hensikt & undersgke flere aspekter enn kun
ensombhet alene. Eksempler pa dette kan vaere “depresjon” og “livskvalitet”. Dette er tilstander
og opplevelser som ofte er naert knyttet til ensomhet (Drageset, Kirkevold & Espehaug, 2011).
Anrtikler som undersgker forekomsten og/eller effekten av tiltak rettet mot disse (i tillegg til

ensomhet) er derfor ikke ekskludert fra denne oppgaven.

Sekene er ikke avgrenset i forhold til demografiske forskjeller. Unntaket er artikler som
handler om arsaker til ensomhet pa sykehjem. Her er sgket avgrenset til & kun inkludere
skandinaviske artikler. Dette for a sikre at funnene skal vaere mest mulig overfarbare til det
norske helsevesenet. | studier hvor kulturforskjeller kan ha en innvirkning pa resultatet, er
dette spesifisert under avsnittet om litteraturstudiens begrensninger. Avgrensningen i forhold
til publiseringsdato er satt til ar 2000 eller nyere. Selv om dette inkluderer artikler som er
eldre enn ti ar, er ikke opplevelsen av ensomhet hos eldre noe nytt. Funnene vil derfor likevel
kunne veere relevante og overfagrbare i dag. Dette avgjares etter ngye analyse av hver enkelt
artikkel. Samtidig sikrer avgrensingen at tiltakene som beskrives i de ulike studiene fremdeles

er relevante for dagens eldre.

I denne studien inkluderes kun artikler som har blitt vurdert og godkjent av en etisk komite.
De etiske overveielsene som er gjort for hver enkelt studie er spesifisert i artikkelens matrise,

0g under avsnittet om litteraturstudiens begrensninger.

2.4 Sgkedokumentasjon

Etter at eksklusjons — og inklusjonskriteriene ble indentifisert, ble det gjort systematiske sgk i
ulike databaser, fortrinnsvis Cinahl, PubMed, SweMed+ og Medline Ovid. For a finne artikler
som passer best mulig til oppgaven, er sgkeordene basert pa kjerneord i problemstillingen.
Dette vil si sgkeord som “loneliness”, “nursing home”, “elderly” m. fl. For & spesifisere og
avgrense sgkene ytterligere, ble den boolske operateren “AND” benyttet i alle sok. Gjennom a
bruke “AND” begrenses resultatet, slik at det bare er artikler som inneholder alle sekeord som
vises (Thidemann, 2015). Dette samsvarer med kriteriene om a bare inkludere artikler som
spesifikt omhandler ensomhet pa sykehjem. Fullstendig liste over sgkeord, og eventuelle
avgrensninger fremkommer i tabell over sgkestrategi nedenfor.
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Cinahl Loneliness AND | 199 Art. nr. 2 English language “Therapeutic
Nursing homes Age group 65+ effects of an
AND Fulltext indoor gardening
Activities Peer reviewed programme for
Publish date from older people
2000 living in nursing
homes”.
Pubmed Loneliness 20 Art. Nr. 18 “The Effects of
AND Animal-Assisted
Therapy Therapy on
AND Loneliness in an
Long Term Care Elderly
Facilities Population in
Long-Term Care
Facilities”.
Medline Loneliness 27 Art.nr. 14 “Videoconference
Ovid AND program enhances
Elderly social support,
AND loneliness, and
Nursing Home depressive status
of elderly nursing
home residents”.
Swemed + Nursing Home 8 Art.nr. 5 Peer reviewed 5. “Safe but
AND Art. nr. 8 Tilgjengelig online lonely - living in a
nursing home”.
Loneliness

8. “Haen bra dag!
- Att vara boende

pa servicehus”.

Side 13 av 38




3.0 RESULTATER

3.1 Matriser

3.1.1 Artikkel 1

Tse, M. M. Y. (2010) Therapeutic effects of an indoor gardening
programme for older people living in nursing homes. Journal of clinical
nursing, 19(7/8) s. 949-958, doi: 10.1111/j.1365-2702.2009.02803.x

Undersgke om et innendgrs hageprogram kunne ha positiv effekt pa
sosialisering og livstilfredshet, samt redusere opplevelsen av ensomhet
blant eldre pa sykehjem. De undersgkte ogsa hvorvidt programmet kunne

fare til gkt daglig aktivitet.

Kvasi-eksperimentell metode. Pre- og posttesting av eksperiment- og
kontrollgrupper. En gruppe pa 26 deltakere, fordelt pa to ulike sykehjem,
deltok i hageprogrammet. En annen gruppe pa 27 deltakere fungerte som
kontrollgruppe og mottok vanlig pleie. For & samle inn data, ble falgende
verktay benyttet: UCLA Loneliness Scale (ensomhet), Life Satisfaction
Index-A Form (livstilfredshet), Lubben Social Network Scale (sosialt
nettverk), Modfied Barthel Index (aktiviteter i dagliglivet). Dataene ble
deretter analysert ved hjelp av en rekke modeller. Blant annet Statistical
Package for Social Sciences (SPSS). I tillegg ble det utfart et intervju ved
studiens slutt, hvor deltakerne ble bedt om & dele sine erfaringer med
hageprogrammet. Intervjuene ble sasmmenfattet i ulike temaer som ble

sammenlignet og vurdert for & gyldiggjare funnene.

Funnene viste betydelige forbedringer i livstilfredshet og gkt sosialt
nettverk, samt betydelig reduksjon av ensomhet hos deltakerne i
eksperimentgruppen. Forskerne fant ingen betydelig endring i daglige

aktiviteter etter at programmet var avsluttet.

Godkjent av The Ethics Comitee of The Hong Kong Polytechnic University.
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3.1.2 Artikkel 2

Banks, M. R. & Banks, W. A. (2002) The Effects of Animal-Assisted
Therapy on Loneliness in an Elderly Population in Long-Term Care
Facilities, The Journals of Gerontology, 57(7), s. 428-432, doi:
10.1093/gerona/57.7.M428

Undersgke om terapeutisk bruk av kjeeledyr kan veere en effektiv strategi for

a redusere ensomhet hos eldre pa sykehjem.

Komparativ studie. Til sammen deltok 45 pasienter fra tre ulike sykehjem.
De ble fordelt pa tre grupper, med 15 deltakere i hver. Den ene gruppen
mottok dyreterapi i 30 minutter, tre dager i uken. Den andre gruppen mottok
dyreterapi i 30 minutter, en dag i uken. Den tredje gruppen fungerte som
kontrollgruppe. For a samle inn data ble UCLA Loneliness Scale brukt.
Etter endt studie ble resultatene fra pre- og post- testene sammenlignet og
analysert ved hjelp av ANCOVA og SPSS.

Funnene viste at dyreterapi forte til betydelig reduksjon av opplevelsen av

ensomhet hos sykehjemsbeboere som likte dyr.

Godkjent av The Institutional Review Board of the Louisiana State
University Medical Center (LSUMC) og de tre sykehjemmene inkludert i

studien.
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3.1.3 Artikkel 3

Tsai, H-H., Tsai, Y-F., Wang, H-H., Chang, Y-C & Chu, H.H. (2010)
Videoconference program enhances social support, loneliness, and
depressive status of elderly nursing home residents, Aging & Mental Health,
14(8), s. 947-954, doi: 10.1080/13607863.2010.501057

Undersgke effekt av videosamtaler (via mediene Skype og MSN) pa
depresjon, ensomhet og opplevelsen av sosial stgtte hos eldre mennesker pa

sykehjem.

Kvasi-eksperimentell metode. En intervensjonsgruppe pa 24 deltakere og en
kontrollgruppe pa 33 deltakere. Intervensjonsgruppen hadde videosamtaler
med familiemedlemmer en gang per uke. Kontrollgruppen mottok kun
vanlig pleie. Data ble samlet inn ved hjelp av fglgende verktgy; Social
Supportive Behavior Scale, UCLA Loneliness Scale, og Geriatric
Depression Scale. Etter endt studie ble resultatet fra begge gruppene

sammenlignet og analysert ved bruk av SPSS.

Etter tre maneder fant man at deltakerne i eksperimentgruppen scoret
signifikant lavere pa grad av depresjon enn kontrollgruppen. Det samme
gjaldt for opplevelsen av ensomhet, og her sd man forskjeller allerede etter
en uke. Man sa ogsa signifikante forskijeller pa testene som gikk pa

opplevelsen av sosial statte.

Studien er godkjent av Chang Gang Universitet sin etiske komite. Siden
sykehjem i Taiwan ikke har egne etiske komiteer, skaffet forfatterne ogsa

godkjennelse fra avdelingslederne ved sykehjemmene.
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3.1.4 Artikkel 4

Slettebg, A. (2008) Safe, but lonely: Living in a nursing home, Vard |
Norden, 28(1), s. 22-25, doi:_10.1177/010740830802800106

Hensikten med studien var & beskrive hvordan en gruppe sykehjemsbeboere

opplevde livet pa sykehjem.

Metoden var kvalitativ hermeneutisk metode. Resultatet fra totalt 14
beboere (8 kvinner og 6 menn) fra tre ulike sykehjem ble analysert. Dataene
ble samlet inn ved hjelp av intervjuer med en varighet pa 30-60 minutter.
Det ble stilt to hovedspgrsmal til alle deltakerne; Hvordan opplever du
omsorgen og pleien du far pa sykehjemmet, og hvordan mener du
sykepleiere kan bidra til et godt liv pa sykehjem. Forskeren tok notater
under intervjuet, og skrev en sammenfatning sa snart intervjuet var ferdig.
Materialet ble deretter analysert ved hjelp av en kvalitativ analysemetode,
hvor alle notatene ble ngye gjennomgatt flere ganger. Funnene ble deretter

sortert kategorisk.

Alle deltakerne understreket viktigheten av a fale seg trygg og respektert nar
man bodde pa sykehjem. Erfaringen med & bo pa sykehjem var imidlertid
ogsa knyttet til ensomhet. Det kan derfor virke som om sykepleiere star
overfor en stor utfordring i forhold til & kunne utfare helhetlig sykepleie, der

de sosiale behovene blir ivaretatt i like stor grad som de fysiske.

Godkjent av etikkomiteen for medisinsk forskning i Helse-Sar.
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3.1.5 Artikkel 5

Carlsson, L. & Dahlberg, K. (2002) Ha en bra dag! Att vara boende pa
servicehus, Vard i Norden, 22(1), s. 20-24, doi:
10.1177/010740830202200104

Hensikten med studien var & beskrive, og fa frem sykehjemsbeboeres

perspektiv pa hvordan det oppleves a bo pa sykehjem.

Kvalitativ metode, hvor deltakerne ble intervjuet i 1-2 timer. De ble bedt om
a fortelle om en vanlig dag pa sykehjemmet. Intervjuet ble tatt opp, og

senere analysert og sortert kategorisk etter tema.

Hovedfunnet i studien var at ensomhet preget hverdagen til
sykehjemsbeboerne. En drsak som ble trukket frem var tap av nare
relasjoner etter hvert som man ble eldre. Andre arsaker kunne vere at
kognitiv svikt, skragpelighet, syns og/eller harselsproblematikk blant andre
sykehjemsbeboere vanskeliggjorde kontakt. Et annet aspekt som ble trukket
frem var at sykepleierne, pa grunn av hgy arbeidsmengde og tidspress, ikke
hadde tid til & holde beboerne med selskap. Dermed fikk ikke beboerne
lindret ensomheten. De eldre falte ikke at de kunne klage, til tross for at det

kun var de fysiske behovene som ble mgtt.

Intervjuene i studien er godkjent av forskningsetikkutvalget og kommunens

sosialsjef.
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3.2 SAMMENFATNING AV ARTIKLENES RESULTAT

| arbeidet med & sammenfatte resultatartiklene ble det tatt utgangspunkt i Aveyard (2014) sin
forenklede metode for litteraturanalyse. Metoden gar ut pa at alle resultatartikler leses grundig,
slik at det skaffes oversikt over innhold og metoder i de ulike studiene. Deretter gar man
igjennom studienes resultatdel pa nytt, og arbeider med a identifisere hovedfunnene i de
forskjellige studiene (Aveyard, 2014). Ut ifra disse funnene utarbeides det temaer som man
sorterer de ulike funnene inn under. Innholdet i resultatartiklene blir ssmmenlignet, og de blir
satt opp mot hverandre for gransking. Kvaliteten pa de ulike studiene vurderes kritisk, slik at
styrker og svakheter, samt likheter og ulikheter identifiseres. Til slutt gar man igjennom

temaene pa nytt, og forsgker a formulere mest mulig dekkende temanavn (Aveyard, 2014).

3.2.1 Beboerne fglte seg trygge, men var fortsatt ensomme

I studien til Slettebg (2008) var det viktig for beboerne a fa frem at de falte seg trygge pa
sykehjemmet. Dette ble ogsa formidlet av deltakerne i studien til Carlsson & Dahlberg (2002).
De fortalte at de opplevde en trygghet i & vite at de fikk hjelp om de trengte det. De bodde
bekvemt og fikk sine basale behov dekket (Carlsson & Dahlberg, 2002). Imidlertid kom det
frem i begge studiene at selv om de fysiske behovene ble ivaretatt, ble de sosiale og psykiske
behovene ofte tilsidesatt. Sykepleierne hadde ikke tid til & mgte disse behovene, noe som
resulterte i ensomhet blant beboerne (Carlsson & Dahlberg, 2002) (Slettebg, 2008).

| Slettebg sin studie (2008) gav beboerne uttrykk for at dagene pa sykehjemmet var lange og
tomme, og de falte seg overlatt til seg selv. De opplevde mangel pa fellesskap, og savnet at
sykepleiere tok seg tid til & snakke med dem. Det at de ansatte ikke kunne finne tid til dem,
forte til kjedsomhet og ensomhet. De opplevde at sykepleierne ikke klarte a imgtekomme
beboernes sosiale behov (Slettebg, 2008). Dette ble ogsa trukket frem i studien til Carlsson &
Dahlberg (2002). Beboerne hadde hapet at personalet kunne veere en kilde til sosial kontakt. |
stedet erfarte de at de oftest hadde det for travelt, eller var for stresset til a ta seg tid til a prate
og lytte til dem. Beboerne fortalte at de var redde for a veere til bry, slik at de gkte
arbeidspresset til sykepleierne. Derfor unnlot de ogsa stille krav pa a fa sine psykososiale
behov tilfredsstilt (Carlsson & Dahlberg, 2002).
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3.2.2 Vansker med & etablere nye vennskap

Deltakerne i studien til Slettebg (2008) formidlet at det var vanskelig a etablere nye vennskap
pa sykehjemmet. De falte seg ensomme fordi de ikke hadde noen a snakke med. Dette
understgttes ogsa av studien til Carlsson & Dahlberg (2002). Der fortalte samtlige deltakere at
de ikke hadde fatt noen nye venner pé& sykehjemmet blant de andre beboerne. Arsaker som ble
trukket fram i denne studien, var blant annet at det var vanskelig a etablere kontakt. Noen av
arsakene var at andre medbeboere var skrgpelige og hadde for lite energi, eller hadde kognitiv
svikt, syns — og/eller harselsproblematikk. De som kunne, valgte derfor heller & omgas
beboere de kjente fra far (Carlsson & Dahlberg, 2002).

3.2.3 Bruk av elektroniske hjelpemidler som plattform for sosial kontakt

I studien til Carlsson & Dahlberg (2002) formidlet beboerne at det var viktig & ha tilgang pa
telefon, slik at de kunne opprettholde kontakten med familie og venner. Slettebg (2008)
konkluderte blant annet med at sykepleiere bar oppmuntre pargrende til gkt kontakt med
sykehjemsbeboerne. Bruk av videosamtaler blir i studien til Tsai et.al. (2010) undersgkt med
tanke pa sosial kontakt mellom sykehjemsbeboere og deres pargrende. De gnsket a finne ut
hvorvidt slik kontakt kunne bidra til & lindre ensomhet og depresjon, og gke opplevelsen av
sosial stagtte hos sykehjemsbeboere. Resultatene viste at bruk av videosamtaler kan veare et
nyttig supplement til fysiske besgk (Tsai et. al., 2010). Allerede en uke inn i forsgksperioden
kunne man se en signifikant reduksjon i opplevelsen av ensomhet blant deltakerne. I tillegg sa

de tydelige forbedringer pa depresjon og opplevelsen av sosial stgtte (Tsai et.al., 2010).

3.2.4 Aktiviteter skaper mulighet for mestring og sosial kontakt

I studiene hvor rekreasjonelle tiltak er utprgvd, ses en betydelig reduksjon av opplevelsen av
ensomhet pa sykehjem (Banks & Banks, 2002) (Tse, 2010). Forskerne beskrev at den positive
effekten pa ensomhet kan forklares ved at deltakerne opplever mening og mestring.
Deltakerne opplevde ogsa at noe eller noen var avhengige av dem, og dette kunne bidra til &
styrke falelsen av tilfredshet og glede (Tse, 2010). Studien til Tse (2010) viste at et innendgrs
hageprogram gjorde at beboerne lettere oppnadde sosial kontakt med andre pa sykehjemmet.
Ved a ha ansvar for egne planter, og ved a dokumentere ukentlig for hvordan det gikk, hadde

de noe a snakke med de andre deltakerne om. Dette hjalp beboerne i & komme lettere i
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kontakt, ved at de kunne spgrre hverandre om rad, dele erfaringer, og snakke om plantene sine

(Tse, 2010).

3.2.5 Sosial og emosjonell statte

Studien til Banks & Banks (2002) viser at terapeutisk bruk av dyr ogsa kan veere et effektivt
tiltak for & redusere opplevelsen av ensomhet pa sykehjem. Et av inklusjonskriteriene var at
deltakerne var glad i dyr. Resultatet i denne studien vil derfor ikke gjelde sykehjemsbeboere
uten et positivt forhold til dyr. For deltakerne i studien fungerte dyrene som en del av et
emosjonelt stgtteapparat. Beboerne kom spontant med historier fra tidligere i livet, og dyrene
vekket minner om meningsfulle relasjoner til tidligere kjeeledyr (Banks & Banks, 2002).
Videosamtalene i studien til Tsai et. al. (2010) viste seg ogsa a gke opplevelsen av sosial
stgtte. Sammenlignet med kontrollgruppen opplevde gruppen deltakere som var en del av

videoeksperimentet, starre grad av falelsesmessig sosial kontakt.
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4.0 DROFTING

4.1.1 Fysiske behov prioriteres framfor psykososial tilfredsstillelse

Sykehjemsbeboere er avhengig av sykepleiepersonell for & mgte deres grunnleggende behov
(Slettebg, 2008). Ifglge Slettebg (2008) og Carlsson & Dahlberg (2002) er mangel pa
tilstrekkelig personale en av hovedarsakene til at eldre opplever ensomhet pa sykehjem. | en
travel hverdag er det hele tiden ngdvendig a prioritere. De grunnleggende behovene som farst
blir prioritert er fysiologiske behov som ernzring, sgvn og eliminasjon (Carlsson & Dahlberg,
2002). Det a trenge hjelp, men matte vente pa grunn av manglende helsepersonell, betydde
ogsa usikkerhet hos beboerne pa sykehjem. I artikkelen til Carlsson & Dahlberg (2002)
understreker beboerne at de ikke mener det er personalets feil, da de ser at de er tydelig
underbemannet. Beboerne sa ogsa at istedenfor a vente pa helsepersonell, prgvde de a gjare
ting selv (Carlsson & Dahlberg, 2002). | artikkelen stod det ogsa at de som bor pa sykehjem er
redde for & veere til bry, og a gke arbeidsbelastningen til helsepersonellet. De lar derfor vare a
stille krav til mental, andelig og sosial stimuli. Bekreftelse pa a bli sett, og tilfredshet var ogsa

noe de lot vaere & nevne (Carlsson & Dahlberg, 2002).

At mangel pa tid er et problem, understgttes av flere studier, blant annet i en undersgkelse av
Paulsen et. al. (2004). De fant at nesten 30% av helsepersonellet som deltok i undersgkelsen,
gikk hjem med darlig samvittighet. Dette fordi de ikke rakk a gjgre det de hadde planlagt pa
avdelingen. | en studie utfert av Kjgs & Havig (2016) undersgkes det hvorvidt det omfattende
fokuset pa livskvalitet i sykehjem, har resultert i gkt tilbud av ulike fysiske og sosiale
aktiviteter. Funnene i denne studien viser at den generelle pleien preges av hgy kvalitet.
Likevel er forekomsten av fysiske og sosiale aktiviteter fremdeles relativt liten (Kjgs & Havig,
2016). Dette kan tyde pa at regjeringens satsing pa a gke fysisk og sosial aktivitet pa
sykehjemmet ikke har vert vellykket i tilstrekkelig grad. Noen mulige arsaker til dette
presenteres i studien som; ufagleert personale, mangel pa sykepleiere og beboernes
mobilitetsniva (Kjgs & Havig, 2016).
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| artikkelen til Skoglund (2017) viser funnene at somatiske plager blir prioritert fremfor de
psykiske plagene. Hun skriver at det ofte blir rettet et fokus mot somatikken i
kommunehelsetjenesten, og at det er feerre som tenker pa det psykiske helsefeltet. Videre
skriver hun at dette gjelder bade tidsbruk og ressursfordeling. Studiene til Drageset et. al.
(2012) og Hauge & Kirkevold (2012) viser at opplevelsen av ensomhet er sterkt knyttet til en
rekke psykiske lidelser, samt gkt dedelighet blant beboere pa sykehjem. I studien til Tse
(2010) skrives det om hvordan endring av levekar etter a ha flyttet til sykehjem, farte til
redusert fysisk aktivitet. Det farte ogsa til mindre sosialisering med pargrende. Dette var

faktorer som farte til gkt oppfatning av ensomhet.

4.1.2 Aktiviteter som tiltak for & skape sosiale relasjoner mellom sykehjemsbeboere

Henderson (2012) understrekte betydningen av helhetlig omsorg til pasienter, og var opptatt
av at sykepleiere skulle hjelpe pasienten med a fa dekket grunnleggende behov. Blant disse
inngar psykiske, sosiale og andelige behov, i tillegg til de fysiologiske behovene. Hun papekte
blant annet viktigheten av a fa delta i aktiviteter som innebar lek og rekreasjon, og mente det
burde innga i en helhetlig pleieplan. I studien til Tse (2010) undersgkte de effekten av et
innendgrs hageprogram pa kognitivt friske sykehjemsbeboere. Studien viste at deltakerne
opplevde en signifikant gkning i opplevelse av livstilfredshet og sosialisering, og reduksjon av
ensomhet som falge av programmet. Henderson (2012) trakk ogsa frem muligheten for at
rekreasjon kunne bidra til gkt fysisk aktivitet. Deltakerne i studien til Tse (2010) kunne
fortelle om en gkning i daglig fysisk aktivitet. Den gkte aktiviteten kom i form av a bytte potte
pa plantene, plassere plantene i vinduskarmene og flytte de rundt for a gke eksponeringen til

sollys.

Sengeliggende pasienter var imidlertid ekskludert fra hageprogrammet, da gjennomfarelsen
krevde en viss grad av fysiske ressurser (Tse, 2010). Henderson (2012) var imidlertid opptatt
av at fysiske begrensninger sjelden er en unnskylding for a ikke legge til rette for aktiviteter.
Klarer man 4 tenke kreativt, kan man klare a finne lgsninger for de fleste. Hun mente videre at
mangel pa fritidsaktiviteter alt for ofte skyldes at man glemmer a tilrettelegge i tilstrekkelig
grad. Dermed risikerer man a frata pasientene muligheten til rekreasjon og variasjon i
hverdagen (Henderson, 2012). En studie utfgrt av Kahlbaugh et. al. (2011) gir et eksempel pa

en slik tilrettelagt aktivitet. Forskerne undersgkte hvorvidt bruk av spillkonsollen Wii kan
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benyttes som et verktay for a redusere opplevelsen av ensomhet blant eldre. Studien er utfert
blant eldre som bor i omsorgsboliger. I falge Kahlbaugh et. al. (2011) har ogsa flere sykehjem
tilbud om Wii som en sosial aktivitet, og deres studie belyser fordelene av slike tiltak. Nyere
teknologi, slik spillkonsoller er eksempel pa, gjer det mulig a gjenskape aktiviteter de eldre
tidligere hadde glede av (Kahlbaugh et. al., 2011). Dette kan veere aktiviteter som de eldre
fortsatt gnsker & delta i, men som de ikke lenger klarer & utfgre pa grunn av helserelaterte
begrensninger. Det kan ogsa veere pa grunn av praktiske utfordringer som transport og
lignende. Studien fant at bruk av tv-spill farte til mindre ensomhet i intervensjonsgruppen. De
fant dessuten at spillrelaterte aktiviteter kunne veere et stimulere til sosial kontakt mellom
spillerne (Kahlbaugh et. al., 2011).

I studiene til Slettebg (2008) og Carlsson & Dahlberg (2002) kom det frem at
sykehjemsbeboere fglte seg ensomme som et resultat av mangel pa sosial kontakt. Blant annet
fordi de ikke hadde noen & snakke med, og de faglte mangel pa kameratskap. | Carlsson &
Dahlberg (2002) ble det trukket frem en rekke arsaker som kunne gjgre kommunikasjonen
med andre beboere vanskelig. Syns - og hgrselstap ble nevnt, samt kognitiv svikt og redusert
ork. Andre faktorer kunne veere stay rundt middagsbordet, eller at de ikke fglte de hadde noe &
snakke med de andre beboerne om. Noen av deltakerne kjente imidlertid andre medbeboerne
fra far, da de kom fra samme sted. Dette gjorde det enklere & ha noe a snakke om. Beboerne
fortalte ogsa at det var enklere a bli kjent med, og snakke med medbeboere hvis det ikke var

sd mange mennesker boende pa samme avdeling (Carlsson & Dahlberg, 2002).

Henderson (2012) papekte at tilrettelegging for lystbetonte aktiviteter kunne friste til gkt
sosialisering og samveer med andre. Haugland (2012) skriver i sin studie at sykehjemsbeboere
savner gkt fokus pa fritidsaktiviteter og sosiale relasjoner. Hageprogrammet i studien til Tse
(2010) er et eksempel pa tiltak som kan bidra til at beboerne stifter nye bekjentskaper med
andre medbeboere. Slik sosial kontakt vil ogsa kunne bidra til at beboerne opplever tilhgrighet
til gruppen som deltar i aktiviteten (Tse 2010). Deltakerne i studien opplevde
hageprogrammet som en fasilitator for sosialisering og for a gi uttrykk for tanker og falelser.
Deltakerne kunne blant annet fortelle at hagearbeidet gav deltakerne noe felles a snakke med
hverandre om. Blant annet hjalp de hverandre gjennom a utveksle erfaringer, og gi tips og rad.
Aktiviteten gav ogsa en ansvarsfalelse. Henderson (2012) har ogsa et punkt i sin teori som

omhandler fglelse av prestasjon. Ved at plantene i hageprogrammet til Tse (2010) vokste, fikk
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beboerne en falelse av prestasjon, ved at de klarte & fa dem til & gro. I studien sa det heller
ikke ut som demografiske ulikheter og tidligere erfaring med hagearbeid hadde noen
innvirkning pa resultatet. Det er derfor grunnlag for a tro at et slikt tiltak vil kunne ha stor

dekning pa sykehjem, som et verktay for a redusere ensomhet (Tse, 2010).

| falge Hauvik & Eckhoff (2017) ma man imidlertid ta hgyde for at ikke alle aktiviteter passer
for alle. For noen vil kanskje aktiviteter som ikke involverer s mange mennesker veere et
bedre alternativ. | Studien til Banks & Banks (2002) undersgkte man effekten ukentlige
dyrebesgk hadde pa ensomhet hos sykehjemsbeboere. Dyreterapien ble administrert
individuelt, og kontakten mellom terapeut og deltakerne holdt pa et sa lavt niva som mulig.
Dermed ville den positive effekten av dyreterapien hovedsaklig skyldes tilknytningen til
kjeeledyret. Resultatene viste at slik dyreterapi kan redusere forekomsten av ensomhet

signifikant, pa tross av at det ikke er mennesker involvert (Banks & Banks, 2002).

En uventet oppdagelse i studien til Banks & Banks (2002) var forekomsten av spontan
tilbakemelding fra beboerne. Beboerne pratet ofte med besgksdyrene om tidligere opplevelser
de hadde hatt med egne kjeledyr (Banks & Banks, 2002). @kningen av besgk til tre ganger i
uken hadde ikke merkbar effekt pa a redusere ensomhet ytterligere. Forskerne stiller likevel
spersmal ved hvorvidt behandling over en lengre periode kan forsterke effekten.
Tilgjengelighet av kjeeledyr daglig eller etter behov, kan ogsa muligens gke effektiviteten av
dyreterapien (Banks & Banks, 2002).

Tidligere erfaringer med kjeeledyr ble imidlertid presentert som en avgjerende faktor for om
man gnsket & motta slik terapi (Banks & Banks, 2002). | studien hadde 95 % av deltakerne
hatt ansvar for a ta vare pa dyr fer de hadde fylt 8 ar. De fleste hadde hatt hunder som
kjeeledyr. Alle deltakerne beskrev at dyrene var en intim del av livene deres og dersom de
hadde muligheten, ville de fortsatt ha hatt dyr. Dette var imidlertid ikke mulig som fglge av

reglene pa sykehjemmet eller andre forhold (Banks & Banks, 2002).

Hvorvidt bruk av dyr pa sykehjem ogsa kan fare til mer kontakt mellom mennesker, blir
diskutert i en artikkel av Myren, Kvaal & Braastad (2011). De skriver at bruk av dyr i
sykehjem kan bidra til gkt sosialisering blant sykehjemsbeboere. | motsetning til Banks &

Banks (2002) tar ikke artikkelen utgangspunkt i individuell dyreterapi. | stedet sa de pa
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effekten av bade fastboende dyr, for eksempel katter, og besgksdyr i form av hund. De
undersgkte ogsa hvordan ledere pa norske sykehjem sa pa bruken av dyr som en del av
miljgterapien pa sykehjemmet. Svaret var utelukkende positivt. Bruk av bade hund og katt

farte til glede, bedre helse og et godt sosialt miljg.

I en annen studie av Banks, Willoughby & Banks (2008) undersgkes det hvorvidt
hunderoboter kan ha samme effekt pa ensomhet som virkelige hunder. Funnene indikerer at
hunderoboter ogsa kan bidra til & redusere ensomhet. Forskerne fant ingen merkbar forskijell i
forbedring mellom eksperimentgruppen som mottok hundeterapi og eksperimentgruppen som
mottok hunderobotterapi. Begge eksperimentgruppene scoret likevel lavere pa grad av
ensomhet sammenlignet med kontrollgruppen. Robothunder kan vare et alternativ for de som
gnsker kjeeledyr eller trenger dyreterapi i omstendigheter der det ikke er mulig a ha levende
dyr (Banks, Willoughby & Banks, 2008).

4.1.3 Sosial kontakt med sykepleiere

Henderson (2012) var ogsa opptatt av at sykepleieren skulle hjelpe pasienten til & kunne
kommunisere med andre, og a gi uttrykk for tanker og falelser. | Slettebg (2008) sin studie
formidlet beboerne at de skulle gnske at sykepleierne hadde mer tid til & prate med dem.
Studien til Carlsson & Dahlberg (2002) viser ogsa at beboerne forventet & danne meningsfulle
relasjoner til de ansatte pa sykehjemmet. Disse forventningene ble imidlertid ikke innfridd. |
bade studien til Slettebg (2008) og Carlsson & Dahlberg (2002) kom det fram at denne
mangelen pa sosial kontakt med de ansatte ferte til lange, tomme dager. | tillegg var

hverdagen preget av kjedsomhet og ensomhet.

I en artikkel av Wiik & Omli (2015) viste resultatet at helsepersonellet hadde stor vilje til &
yte det maksimale for de hjelpetrengende, men de opplevde at de ikke strakk til. Noen av
arsakene til at de folte pa dette var mangel pa tid, personale og assistenter som kunne avlaste
dem i oppgaver som var tidkrevende. Eksempler pa slike oppgaver var a lage mat, vaske
kjgleskap, sette inn i, og ta ut av oppvaskmaskinen (Wiik & Omli, 2015). | en artikkel skrevet
av Hauvik & Eckhoff (2017) viser de til at sykepleiere er palagt spesielle arbeidsoppgaver pa
sykehjemmet som krever kompetanse. P& grunn av lav bemanning kan det gjere at det ofte

ikke er igjen tid til & gjere aktiviteter sammen med pasientene. Det ble ogsa nevnt i artikkelen
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til Wiik & Omli (2015) at arbeidsmengden kan veere stor hvis det er mange pleietrengende

beboere, og for lite personell pa jobb.

Drageset, Kirkevold & Espehaug (2011) trekker frem at kontakten mellom sykepleier og
pasient er viktig, i og med at de har daglig kontakt i forbindelse med pleie. Sosial stgtte fra
sykepleiere og pleiepersonell kan virke positivt inn pa livskvaliteten til sykehjemspasienter.
Dette understattes av studien til Drageset (2002), som finner at tilgjengelige helsepersonell
kan spille en viktig rolle med tanke pa & skape emosjonell statte. Dette gjelder spesielt hos
pasienter med lite eller manglende sosialt nettverk. Pasienter som opplevde mangel pa slik
stette, falte seg derimot ensomme (Drageset, Kirkevold & Espehaug, 2011). Viktigheten av &
ha en kontaktsykepleier ble ogsa trukket fram. Det & ha en fast sykepleier, som har ansvaret
for en helhetlig ivaretakelse av pasienten, kan bidra til & gke pasientens opplevelse av
emosjonell narhet. Dette forutsetter imidlertid at primeersykepleieren ogsa vektlegger
pasientens psykososiale behov, og falger opp disse. | studien fant de at bare 22% av
deltakerne hadde en primersykepleier, noe de mente var bekymringsverdig (Drageset,
Kirkevold & Espehaug, 2011). Lignende funn presenterer Carlsson & Dahlberg (2002), hvor
flere av deltakerne kunne fortelle at de ikke visste hvem kontaktsykepleieren sin var. De
forteller ogsa at de bare mgtte henne en sjelden gang, i forbindelse med sykepleieprosedyrer

som sarskift eller prevetakinger.

| studien til Carlsson & Dahlberg (2002) kommer det ogsa frem at beboerne opplevde
personalet som sa stresset, at de ikke klarte a tilby ordentlig sosial kontakt. | en fagartikkel av
Thollin (2009) diskuteres relasjonen mellom sykepleier og pasient, og hvordan gode mater
kan skapes. Hun skriver at det er viktig at man som sykepleier klarer & se pasienten som en
likeverdig. Videre bar man prgve a se hele pasienten, og forsgke a sette seg inn i hans eller
hennes situasjon. Tidspress trekkes imidlertid frem som en mulig saboterende faktor, da lite
tid og mange arbeidsoppgaver kan gjare at sykepleieren fgler at ting hoper seg opp. Dette kan
resultere i at man faler det tar for mye tid & skulle engasjere seg, og at man kan rekke over

flere arbeidsoppgaver dersom man lar veere (Thollin, 2009).
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4.1.4 Sosial kontakt med familie og venner

I studien til Carlsson & Dahlberg (2002) formidlet flere beboere at de savnet kontakt med
familie og venner. Lignende funn fant ogsa Slettebg (2008). Beboerne gav uttrykk for at de
var ensomme, og manglet nare bekjentskaper, hovedsakelig familiemedlemmer og
sykepleiere a snakke med. Mangelen pa noen a prate med om hverdagslige temaer farte til
ensomhet, tristhet, kjedsomhet og mangel pa selvbestemmelse (Slettebg, 2008). I studien til
Carlsson & Dahlberg (2002) gav beboerne uttrykk for at de opplevde det som svert viktig a

ha tilgang pa telefon inne pa rommet sitt, slik at de kunne holde kontakten med sine kjere.

Viktigheten av gode relasjoner til familie og venner trekkes ogsa frem i studien til Hauge &
Kirkevold (2012). Som nevnt innledningsvis, fant de at graden av ensomhet varierte, og at de
kunne dele opplevelsen av ensomhet inn i to kategorier. Den ene gruppen opplevde
ensomheten som handterbar. De opplevde ikke ensomheten som like patrengende hele tiden,
og de klarte selv 4 ta initiativ, og gjgre noe med situasjonen. Den andre gruppen opplevde
imidlertid ensomheten som uhandterbar. De mistet energi og tiltakslyst, og klarte ikke selv &
gjere noe med situasjonen. Forskerne fant at det sa ut til & vaere en sammenheng mellom grad
av ensomhet, og kvalitet pa familierelasjonene. | gruppen med handterbar ensomhet, kunne
opplevelsen svinge i takt med tilgjengeligheten til de pargrende. Ensomheten ble lindret av &
ha regelmessig kontakt med sine pargrende. | gruppen med uhandterbar ensomhet kunne det
imidlertid se ut som om kontakten med de pargrende ikke var like god. De eldre i denne
gruppen fortalte om a fale seg misforstatt eller til bry. Ut fra disse funnene understreker
forskerne at gode relasjoner til mennesker som star en nzr, bidrar til & redusere ensomhet
(Hauge & Kirkevold, 2012).

I studien til Tsai et. al. (2010) undersgkte forskerne hvorvidt videosamtaler hadde effekt pa
depresjon, ensomhet og opplevelsen av sosial statte (opplevelse av tilknytning).
Videosamtalene ble utfgrt via mediene Skype og MSN, og var et kommunikasjonstiltak
mellom sykehjemsbeboere og neere pargrende. Selve videokonferansen var lagt opp til & skulle
forega en gang i uken, i tre maneder. Grunnen til at de valgte a ha det en gang i uken, var fordi
dette tilsvarte gjennomsnittet pa hvor ofte sykehjemsheboerne fikk besgk av familien sin. |
studien ble det brukt baerbare pc-er, og beboerne fikk hjelp av en opplart forskningsassistent

til 2 bruke kommunikasjonsprogrammene. Familiemedlemmene som deltok i studien var
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ektefeller, barn eller barnebarn. Etter tre maneder fant man at deltakerne i forskningsgruppen
scoret signifikant lavere pa grad av depresjon enn kontrollgruppen. Det samme gjaldt for
opplevelsen av ensomhet, og her s3 man forskjeller allerede etter en uke. Man sa ogsa
signifikante forskijeller pa testene som gikk pa opplevelsen av sosial stgtte, og da spesielt den

emosjonelle statten (Tsai et. al. 2010).

Emosjonell statte i relasjon til ensomhet trekkes ogsa frem i andre studier (Drageset,
Kirkevold & Espehaug, 2011) (Drageset et. al. 2012). | studien til Drageset, Kirkevold &
Espehaug (2011) fant forskerne at det ikke var noen sammenheng mellom antall besgk fra
familie og venner, og opplevelse av ensomhet. | stedet kunne det se ut som emosjonell narhet
til signifikante andre spilte en viktig rolle. I studien til Drageset et. al. (2012) sa de en
sammenheng mellom sosial stgtte og opplevelsen av emosjonell ensomhet. I studien defineres
emosjonell ensomhet som mangel pa tilknytning, eller sosial stgtte, mens sosial ensomhet
defineres som mangel pa nettverk. De fant at emosjonell ensomhet var relatert til gkt
sykelighet og dagdelighet, uavhengig av sykdomsbilde, mens sosial ensomhet ikke var det.
Kvaliteten pa den sosiale stetten fra signifikante andre, var direkte knyttet til opplevelsen av
emosjonell ensomhet (Drageset et. al. 2012). | studien til Tsai et. al (2010) opplevde
deltakerne en forbedring i opplevelsen av sosial stgtte, samtidig som forekomsten av
ensomhet og depresjon ble redusert. Dette er i trad med funnene til Dragset et. al. (2012),
bortsett fra at de i studien til Tsai et. al. (2010) ikke skilte mellom sosial og emosjonell
ensomhet. Tsai et. al. (2010) understrekte ogsa at det trengs videre studier pa hvorvidt gkt

bruk av videosamtaler vil kunne fare til feerre fysiske besgk.

4.1.5 Autonomi i tilknytning til ensomhet

| falge Slettebg (2008) bar sykehjem tilby et miljg hvor beboernes integritet og autonomi blir
sikret, og hvor beboerne kan blomstre. Dette er ogsa i trad med Henderson (2012) som var
opptatt av at pasienten aldri skulle fale seg prisgitt noen andre. | stedet skulle han fgle at han
tok sine egne valg. | studien til Slettebg (2008) viser det seg imidlertid at hensyn til autonomi
og sosiale behov ikke i tilstrekkelig grad blir tilfredsstilt. Deltakerne kjente pa begrensninger
nar det gjaldt autonomi knyttet til sosiale aktiviteter pa sykehjemmet. | en studie av Andrew &
Meeks (2018) viser funnene at det er en klar sammenheng mellom oppfylte preferanser og

opplevelsen av ensomhet. Forskerne mener ogsa at beboere som opplever ivaretatt autonomi,
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kan vare bedre i stand til & takle en eventuell opplevelse av ensomhet. Dette gjelder sosiale
aktiviteter og bruk av tid pa sykehjemmet (Andrew & Meeks, 2018). | Slettebg (2008) sin
studie beskrives ogsa hvordan de som bor pa sykehjem er avhengig av sykepleiere og annet

helsepersonell, men at de samtidig gnsker mer autonomi.

Beboernes rett til brukermedvirkning er ogsa lovfestet i §3-1, i Pasient- og
brukerrettighetsloven (1999). Hauvik og Eckhoff (2017) skriver i artikkelen sin at det er
lovpalagt & serge for at hver enkelt pasient oppnar god livskvalitet, samt en meningsfull
hverdag. | Andrew & Meeks (2018) sin studie er det vist at ivaretakelse av autonomi, i dette
tilfelle hos sykehjemsbeboere, er viktig for & redusere opplevelsen av ensomhet. Studien til
Slettebg (2008) bekrefter ogsa dette. Beboerne i studien beskrev at det som var viktig for dem
var autonomi, respekt og integritet. Falelsen av a bli hart pa gnsker om maltider, dusjrutiner,
mulighet til & hgre pa radio og se pa tv, var noe beboerne var forngyde med. Slettebg (2008)
skriver videre i sin studie at sykepleiere ma se pa alle aspektene ved autonomi, da ikke alle
sykehjemsbeboere er i stand til & fullt ut & kunne ta egne valg. I studien til Carlsson &
Dahlberg (2002) ble det funnet beboere som synes det var leit & ikke lenger bestemme helt
over seg selv. Ifglge Andrew & Meeks (2018) beskrives opplevelse av kontroll og autonomi
som faktorer som i stor grad pavirker beboernes livskvalitet. Det presenteres ogsa en sterk

sammenheng mellom livskvalitet og opplevelse av ensomhet.

4.1.6 Bruk av frivillige

Tidspresset som tidligere er beskrevet gjar det tydelig at sykepleiere, slik systemet fungerer i
dag, har begrenset kapasitet til a tilby «ekstratjenester» (Hauvik & Eckhoff, 2017). Henderson
(2012) mener imidlertid at tiloud om aktiviteter og hygge er noe som bar inngd i en helhetlig
pleieplan. Hauvik & Eckhoff (2017) skriver imidlertid at pasientrettede aktiviteter sjeldent er
spesifisert som en del av sykepleierens arbeidsoppgave. Dermed blir det opp til de ansatte
hvorvidt dette prioriteres eller ikke. Slettebg (2008) foreslar, i tillegg til gkt bemanning, bruk
av frivillige som et verktgy. Dette for & i starre grad kunne ta hensyn til sykehjemsbeboernes

behov for psykososial tilfredsstillelse.

Frivillighet Norge, Kommunenes Sentralforbund og Helse- og omsorgsdepartementet har

sammen utformet en strategi for hvordan samarbeidet mellom helsevesenet og frivillige skal
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forega (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). | denne strategien presenteres blant annet
hvordan bruk av frivillige kan bidra til & redusere ensomhet blant eldre. Gjennom en helhetlig
frivillighetspolitikk mener organisasjonene som star bak strategien, at samspillet mellom
frivillig sektor og kommunehelsetjenesten forbedres. Slik vil tilgjengelige ressurser kunne tas

i bruk pa nye og innovative mater (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

Helse- og omsorgsdepartementet (2015) har i denne strategien ansvar for en tilskuddsordning
til aktiviteter for eldre. Malet med en slik ordning er & motvirke ensomhet, passivitet og sosial
tilbaketrekning. Ved hjelp av dette tiltaket gnsker man a skape aktivitet, deltakelse og sosialt
fellesskap. Det gis ogsa statte til frivillige organisasjoner som skal legge til rette for besgks-
og aktivitetsvenner i eldreomsorgen. Slike tiltak vil, ved bruk av frivillige og enkel
tilrettelegging, ikke ngdvendigvis gke sykepleiernes arbeidsbelastning. Dermed vil det kunne
vaere lettere for beboerne a uttrykke bekymringer som de tidligere vegret seg for (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2015).
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4.2 Litteraturstudiens begrensninger

| denne litteraturstudien er det inkludert studier fra flere ulike land. Studiene til Slettebg
(2008) og Carlsson & Dahlberg (2002) er kvalitative studier, som undersgker opplevelsen av
ensomhet hos sykehjemsbeboere. Begge studiene er fra Skandinavia, henholdsvis Norge og
Sverige. Helsevesenet i Norge og Sverige kan anses & vere relativt likt organisert, noe som
understottes ved at flere av funnene i studiene samsvarte med hverandre (Slettebg, 2008)
(Carlsson & Dahlberg, 2002). Artiklene er derfor vurdert til a veere relevante og egnet til 3 si
noe om ensomhet pa norske sykehjem. Artiklene til Tse (2010), Tsai et. al (2010) og Banks &
Banks (2002) er kvantitative studier, som undersgker effekten av ulike tiltak rettet mot blant
annet ensomhet. Studiene er henholdsvis fra Kina, Taiwan og USA. Det var gnskelig med
skandinaviske artikler, med tanke pa overfarbarhet til det norske helsevesenet. Likevel ble det

etter analyse kommet frem til at funnene likevel er overfgrbare til Norge.

| studien til Tsai et. al. (2010) ble det imidlertid papekt at forskerne hadde vansker med a
rekruttere nok pargrende, da kulturen i landet er slik at man gjerne foretrekker fysiske besgk. |
sin bakgrunn trekker de imidlertid frem kilder som viser til at bruken av videokommunikasjon
er gkende blant sykehjemsbeboere og deres pargrende i vestlige land (Tsai et. al., 2010).
Studiene til Tse (2010) og Banks & Banks (2002) henviser ogsa til studier og funn gjort i
andre land i sine artikler. Dette tyder pa at funnene er relevante og overfarbare pa tvers av
landegrenser og kulturer, herunder Norge. Tiltakene som blir undersgkt i de forskjellige
studiene, benytter seg dessuten av ressurser som ma anses som lett tilgjengelige i Norge. Dette
gjelder bade bruk av videosamtaler pa pc (Tsai et. al. 2010), innendgrs hagearbeid (Tse, 2010)
og besgksdyr (Banks & Banks, 2002).

Det er hovedsakelig blitt brukt primaerkilder i denne studien, i tillegg til noen sekundeerkilder.
Selv om det er gnskelig med oppdatert kunnskap, har det blitt brukt en del eldre artikler i
studien. Arsaken til dette er at studiene fremdeles har blitt vurdert som relevante for
problemstillingen etter analyse. Med unntak av en artikkel skrevet pa svensk, var samtlige
resultatartikler skrevet pa engelsk. Det ma derfor tas hgyde for at feiltolkninger og
misforstaelser kan ha oppstatt i forbindelse med oversettingen. Funnene bgr derfor tolkes med

forsiktighet.
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| folge helseforskningsloven (2008) §5 skal all helsefaglig og medisinsk forskning “(...) veere
basert pa respekt for forskningsdeltakernes menneskerettigheter og menneskeverd. Hensynet
til deltakernes velferd og integritet skal ga foran vitenskapens og samfunnets interesser.”’ |
denne studien er det kun blitt inkludert artikler godkjent av etisk komite. Dette for a sikre at
forskningen som er inkludert, er utfgrt pa en forsvarlig mate, i trad med helseforskningsloven
(2008) sine verdier. | studiene til Tsai et. al. (2010), Tse (2010), Carlsson & Dahlberg (2002)
og Slettebg (2008) har deltakerne gitt informert samtykke. Dette er ikke spesifisert i studien til
Banks & Banks (2002), men deltakerne hadde hele tiden muligheten til & trekke seg fra

studien.
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5. KONKLUSJON

Ensomhet er et omfattende begrep og kan forstas pa flere ulike mater. Generelt kan man si at
det er en subjektiv opplevelse av a ha utilstrekkelige relasjoner, eller fglelsen av a ikke hgre
til. Pa sykehjem har beboere gkt risiko for & oppleve ensomhet, pa grunn av redusert kontakt

med pargrende og helsemessige begrensninger.

Opplevelsen av ensomhet pa sykehjem kan ha flere arsaker, og det er kun noen av dem som er
presentert i denne oppgaven. Beboere fortalte at de hadde vansker med a bli kjent med nye
personer pa sykehjemmet. De savnet noen a prate med om hverdagslige temaer. Dessuten
opplevde de 4 ha lite til felles med sine medbeboere. Det kunne ogsa skyldes at medbeboere
hadde sykdommer som gjorde relasjonsbygging vanskelig. Beboerne hadde ogsa et hap om at
sykepleiere kunne vare en kilde til sosial kontakt, og bidra til & redusere deres opplevelse av
ensomhet. Dette var noe som ikke ble mgtt i tilstrekkelig grad. Tidsmangel, og mangel pa
personale ble trukket frem som viktige arsaker til hvorfor psykososiale tiltak matte vike, til
fordel for andre oppgaver. Det ser ogsa ut til at miljeterapeutiske aktiviteter sjeldent inngar
som en del av sykepleiernes arbeidsoppgaver, eller som del av en helhetlig pleieplan.
Resultatet er lange, kjedelige og ensomme dager. Dette fgrer til mangel pa sosial og
emosjonell statte. Det er serlig den emosjonelle stgtten som synes a pavirke opplevelsen av

ensombhet.

Det har veert utfordrende a finne litteratur som presenterer konkrete sykepleietiltak i arbeidet
med a redusere ensomhet. Likevel er flere forbedringsomrader identifisert. Blant annet bar
alle pasienter ha en egen kontaktsykepleier, som i starre grad har mulighet for a ta seg av hele
mennesket. Videre bar alle sykepleiere bli flinkere til & sette av tid for samtale med beboerne.
Sykepleiere bgr ogsa oppmuntre til kontakt mellom pasient og pargrende. Bruk av
videosamtaler kan vere et hjelpemiddel i denne sammenhengen. Dette gjgr det mulig a
kommunisere med pargrende uten fysisk tilstedeveerelse. | arbeidet med & redusere ensomhet
bar det ogsa veere et gkt fokus pa enkle aktiviteter i hverdagen. Disse ber spesifiseres som en
del av de ansattes arbeidsoppgaver. Eksempler pa slike aktiviteter kan vere innendars

hagearbeid og ukentlig kontakt med dyr.
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I en hektisk sykehjemshverdag er det ikke ngdvendigvis tid til at sykepleiere selv star for
organiseringen av miljgterapeutiske tiltak. Da kan et nyttig verktay veere bruk av frivillig
arbeidskraft. Dersom sykepleiere skaper en god dialog med frivillige i kommunen, kan noen
av disse tiltakene delegeres bort. Autonomi synes ogsa a veere viktig i arbeidet med ensomhet,
da gkt opplevelse av autonomi er knyttet til lavere grad av ensomhet. Sykepleiere bar
behandle hver enkelt pasient individuelt, og i samarbeid med pasienten finne tiltak som kan
passe. Spesifisering og anerkjennelse av psykososiale behov, som en del av helhetlig
sykepleie, ser ut til & ha et stort forbedringspotensial i norske sykehjem. Kanskje kan man ikke

fjerne ensomhet helt, men et realistisk mal bgr vaere a gjere den mer handterbar.
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