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Gamle, hjelpetrengende og alene

Arvid Birkeland, Hogskolelektor — Gerd Karin Natvig, Forsteamanuensis

OLD, IN NEED FOR HELP AND ALONE

ABSTRACT

The purpose of this study was to get an extended understanding of how elderly patients experience their social situation when they live alone in
their own home. Twenty elderly patients with help from the home nursing care were interviewed. Findings showed that most of the time the
elderly were alone in their home, due to the absence of friends visiting, and mostly drop in visits from their family and community nurses. For
many elderly the telephone was an important facility. The study highlight a more specific use of the word and concept of loneliness, and the
importance of intercepting elderly who is in danger for being social isolated or lonely. In some cases it can be necessary to consider alternati-
ves to the present home nursing care in the shape of assistants or other helpers who can stay in the home over time, including helping the elderly

moving out of their residences.
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Bakgrunn

Fra 1992 til 2005 ble antall mottakere av hjemmesykepleie mer enn
doblet, fra ca. 25000 i 1992 til over 54000 i 2005 (1). Mange av disse
er eldre og bor alene i egen bolig. Hjemmesykepleie er hjemlet i Lov
om helsetjenesten i kommunene og er fglgelig en del av kommunens
helsetjeneste (2). Helse har tradisjonelt vart definert i retning av fra-
var av sykdom og som en tilstand av fullstendig velvere (3). Senere
er imidlertid helse ikke bare blitt definert som en oppnadd tilstand,
men ogsa som en tilpasningsprosess til livets skiftende omstendighe-
ter (4, 5). Sett i sammenheng med et slikt utvidet helsebegrep, vil hel-
sepersonells vurdering av eldres psykososiale situasjon vare viktig. [
tillegg til ngdvendig helsehjelp, er det i fglge Forskrift om kvalitet i
pleie og omsorgstjenestene, ogsa krav om at sosiale behov som
mulighet for samver, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet skal iva-
retas (6).

A vere alene kan karakteriseres som et symbol pi uavhengighet og
autonomi, men kan ogsa forbindes med sosial mistilpasning og
ensomhet (7). Det er ikke noen universell definisjon av ensombhet.
Nilsson m. fl. (8) hevder at ensomhet er en kompleks dimensjon i vare
liv som har med var grunnleggende eksistens som mennesker a gjore,
og at ensomhet paradoksalt nok kan ses pa som en forutsetning for &
oppleve a utvikle en ner tilknytning til andre mennesker. Ensomhet
kan dermed ikke karakteriseres som noen sykdom eller psykologisk
dysfunksjon i seg selv, men kan knyttes bade til lidelse og god helse.
Ensomhet har dermed ogsa noe positivt i seg (9). Det er viktig a skille
sosial isolasjon fra ensomhet. Sosial isolasjon er en objektiv vurdering
av 4 ha minimal kontakt med andre mennesker. Ensomhet derimot,
kan defineres som en subjektiv opplevelse av & vere sosialt isolert
med negative fglelser i forhold til kontakt med andre (10). En lignende
definisjon finner vi ogsa hos Donaldsen og Watson (11) som fremhe-
ver det a fgle seg fremmed for, misforstatt og avvist av andre, med den
folge at en taper meningsfull kontakt med andre. Andre beskriver
ensomhet som en distinksjon mellom emosjonell og sosial isolasjon
(12, 13). Karen Kaasa (14) beskriver ensomhet som en subjektiv ube-
hagelig fglelse, ikke synonymt med isolasjon. Det er mulig a fgle seg
alene sammen med andre, og det er mulig & vere alene uten at en fgler
seg alene og ensom.

Nar det gjelder gruppen av eldre som opplever at de er ensomme,
sa varierer ulike studier fra ca. 4 til 40 % (14, 15, 16, 17, 18). Mye
tyder pa at mellom 5 og 10 % av de eldre opplever seg som ensomme
over tid, mens 10 — 40 % periodevis opplever seg ensomme. Ensom-
het kan se ut som a gke med gkende alder uten at det kan trekkes noen
entydige konklusjoner (17, 18, 19). En hovedarsak til ensomhet hos
de eldre er brudd i forhold til nere relasjoner, spesielt knyttet til part-
ner og nere venner (18, 19, 20). Dette kan i stor grad knyttes til dgds-
fall hos nare andre. En annen vesentlig faktor og arsak til at eldre
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opplever ensomhet er helsesvikt/sykdom (18, 19, 20, 21, 22). Enkelte
studier viser at eldre med perifer vaskuler sykdom, artritt og lunge-
sykdom i stgrre grad enn friske eldre er utsatt for ensomhet (21).
Ulike studier viser at grad av sosial stgtte pavirker helsetilstand og
levetid (23, 24). Med sosial stgtte menes i denne sammenhengen a
stille seg til disposisjon for, og bruke ressurser pa og for den eldre
(24, 25). Eldre som bor alene og har omfattende helsesvikt vil derfor
vare 1 behov for samver, fellesskap og sosial stgtte fra andre. Det
kan dreie seg om rent praktisk/konkret hjelp, og det kan dreie seg om
emosjonell stgtte i form av a berolige, akseptere og oppmuntre (26).
Denne studien er en del av et stgrre prosjekt som ser pa eldres opp-
levelse og mestring av sin sosiale situasjon, samt hjemmesykepleiens
funksjon i forhold til dette. Hensikten med denne artikkelen er a frem-
bringe en utvidet forstéelse for hvordan de eldre opplever sin sosiale
situasjon pa bakgrunn av at de bor alene, har en funksjonssvikt og far
hjelp fra hjemmesykepleien. Pa bakgrunn av dette formuleres fgl-
gende forskningsspgrsmal:
— Hvordan opplever eldre sin sosiale situasjon ndr de er syke,
hjelptrengende og alene i sin egen bolig?

Metode

Kvalitative forskningsintervjuer ble brukt som metode for & innhente
data, og i analysen ble det brukt en hermeneutisk tiln@rming der fgr-
forstaelse — tolkning — forstaelse er sentrale elementer (27, 28, 29).
Forforstaelse er den kunnskap en har forut for mgtet med informan-
tene, og i en hermeneutisk tilnzerming blir fgrforstaelsen tillagt en
positiv betydning i den grad en er bevisst pa at den ikke skal over-
skygge en utvidet forstaelse. Med bakgrunn i fgrforstaelsen skjer en
tolkning i form av en sirkuler prosess, ogsé kalt den hermeneutiske
sirkel eller spiral (27). Mélet er a oppna en utvidet forstaelse.

Datainnsamling

I en hermeneutisk tiln@rming er tilgang til menneskers livsverden sen-
tralt (30), og kvalitative forskningsintervjuer serpreges nettopp av a fa
tilgang til menneskers livsverden (31). I den praktiske gjennomfg-
ringen av intervjuene ble det ikke satt opp noen detaljert intervju-
guide, men studiens forskningsspgrsmal med relevante oppfglgings-
spgrsmal ble brukt som rettesnor.

Intervjuene ble gjennomfgrt i pasientenes hjem i 2 kommuner for-
delt pa 3 omrader. Omradene ble tilfeldig utvalgt. Informantene ble
valgt ut og kontaktet av sykepleiere som kjente pasientene godt.
Utvelgelsen ble gjort etter felgende kriterier:

* eldre som var over 70 ar, bodde alene i egen bolig og som hadde hatt
hjelp av hjemmesykepleie i minst 2 maneder.

e eldre som kunne fgre en adekvat samtale og fortelle om sine opple-
velser og erfaringer



Informantene

Kjonn 12 kvinner og 8 menn

Alder Gjennomsnittsalder var 82,5 ar, med en spredning fra 72 til 93 ar. Sju var mellom 70 og
80, ni var mellom 80 og 90 og fire var over 90 ar

Helsetilstand ~ Samtlige hadde vansker med forflytning. 12 hadde omfattende problemer med forflytning
grunnet ulike typer alvorlige skader og/eller sykdommer.

Bolig 7 bodde i omsorgsbolig og 13 bodde i enebolig eller egen leilighet

Dagtilbud 10 gikk pa dagavdeling tilknyttet sykehjem

¢ eldre som hjemmesykepleien vurderte til a veere i en psykososial
vanskelig situasjon (dvs. antatt mye alene og/eller ensomme), enten
at dette var hovedproblemet eller at dette kom i tillegg til andre ting

Tidspunkt for intervjuene ble avtalt over telefon med den enkelte. Det
ble brukt lydband og det var ingen andre til stede under intervjuene.
Av praktiske hensyn ble intervjuene gjennomfgrt og transkribert i tre
faser over en periode pa 12 maneder fra april 2005 til april 2006. Fgrst
6 intervjuer, sa 8 intervjuer, og sa til slutt 6 intervjuer. Relativt god tid
og ingen forstyrrende elementer gjorde at det var mulig a ha en lengre
samtale med hver enkelt.

Analyse av data

Analysen ble gjort i tre integrerte faser og begynte allerede i intervju-
situasjonen (31). Intervjuene ble videre transkribert samtidig med en
innholdsmessig gjennomgang. Neste fase bestod i flere gjennomle-
singer i den hensikt fgrst a finne hovedtemaer, sa undertemaer som
kunne underbygge hovedtemaene. Tredje fase bestod av tolkning og
drgfting opp mot teori og tidligere forskning relevant for tema og pro-
blemstilling.

Etiske overveielser

Psykososial situasjon kan veare et vanskelig samtaletema og det var
ngdvendig a vise respekt for dette og ikke ungdig presse mennesker
som ellers er i en presset situasjon. Malet var a fa til en samtale
omkring deres psykososiale situasjon uten at dette skulle bli for emo-
sjonelt preget. Dette ble oppnadd.

Resultat

I det fglgende presenteres resultatet av studien. Fglgende hovedtema

viser hvordan pasientene opplevde sin sosiale situasjon som syke,

hjelpetrengende og alene i egen bolig:

— Korte bespk fprer til mye alenetid

— Telefonen kan kompensere for manglende ansikt til ansikt kontakt

— Familien — en gnsket, men ustabil sosial stptte som selv setter agen-
daen

— Venner og bekjente uteblir

— Mangler hjelp til @ komme seg ut av boligen

Korte besgk fgrer til mye alenetid
De eldre tilbringer svaert mye av tiden i egen bolig alene, avbrutt av
korte besgk av hjemmetjenesten og familien. I sum utgjgr imidlertid
dette sveert lite av den tiden de totalt tilbringer i boligen. P4 et spgrs-
mal om en fgler seg alene og/eller isolert svarer en:
— Ja. Det gjpr jeg. Det er derfor jeg setter pd radioen. Da tror jeg
det er flere her.

Selv om mange setter pris pa kontakten de har med hjemmesyke-
pleien, er det liten tid til a snakke, spesielt om kvelden og i helgene. To
uttrykker fglgende om dette i forhold til hjemmesykepleien:
— A ja de er ofte innom. Sd kommer de innom med tabletter til meg,
sa snakker jeg to tre ord med dem, men det er ikke mye.

Kontakten med sgnner og dgtre har ogsa i stor grad preg av en «stikk

innom» kontakt, selv om det er

slik at de bor i nerheten. Som en

sier:
— Et av barna mine er na
innom et par ganger til dagen.
Hun er nd i full jobb. Hun er
innom for hun gar pa jobb, og
sd er hun innom nar hun kom-
mer fra jobb.

Likevel er det sveart fa som ube-
tinget karakteriserer seg som
ensomme. Ordet ensomhet synes
a ha en negativ klang, og det er
svert fa som karakteriserer seg selv som ensom. En sier det slik:
— Nei, enslig er jeg, men ikke ensom, jeg fpler meg ikke ensom. Nei,
Jeg gjor ikke det.
Ensombhet er heller ikke noen statisk tilstand og kan avhenge av sinns-
tilstand knyttet til dramatiske hendelser og til naturlige psykiske
svingninger. Som en sier etter tap av ektefellen:
Jo na gar det bra, men det at, til G begynne med sa fplte jeg meg for-
ferdelig ensom, og det var en hard tid.

Selv om livet preges av a vare alene, sd oppleves det & vere alene
0gsa som noe positivt, og mange trives med & vere alene. Det a fa bo i
egen bolig verdsettes veldig hgyt, og det a bo alene er noe en venner
seg til etter hvert. En uttrykker det slik pa spgrsmal omkring dette med
a vere alene i boligen:
— Jeg vil bo hjemme. Jeg orker ikke a flytte her ifra. Ja, sd jeg bor
alene og jeg liker a bo alene.

Telefonen kan kompensere for manglende ansikt til ansikt kontakt
Nar tilverelsen er preget av & veere mye alene, erstattes den fysiske
narheten til andre av & ha kontakt gjennom telefonen. Spesielt er tele-
fonen viktig i kontakten med sgsken og eventuelle venner som er pa
samme alder. Situasjonen for disse er at de ogsa er skrgpelige og har
vansker med a forflytte seg. Dessuten bor noen langt borte, og da er
det kun telefonen som gjelder. Selv om sgnner og dgtre har mulighet
til & komme pa besgk, skjer ogsa mye av kontakten med disse
gjennom telefonen. Som en av de eldre sier pa spgrsmal om kontakt
med familien:

Ja veldig god kontakt, og da med venner og sann noe, ndr du ikke

lenger kan besgke, sa har vi telefon, og det gjpr mye altsa, at vi kan

snakke sammen.

Manglende tid til a snakke over lengre tid med besgkende i boligen,
erstattes av a snakke lenge i telefonen. En uttaler seg slik om dette:
— Ja jeg snakker, den telefonen, jeg har en skikkelig telefonregning.
Ja da, det har jeg vet du, men jeg synes liksom at det ma jeg une
meg.

Den sosiale effekten av telefonen er imidlertid avhengig av at de eldre
selv er aktive. De eldre opplever at selv om de har en funksjonssvikt,
sa er det ikke noen selvfglge at familie, venner og/eller bekjente tar
kontakt via telefonen. En sier det slik:
Men det er en ting jeg savner. At de kunne mer ringt til meg. Jeg
ringer 5 ganger i uken. De er sd vant med at jeg ringer vet du.

Familien — en gnsket, men ustabil sosial stgtte som selv setter
agendaen

Selv om det er mest kontakt med barna, er det slik at en del har ikke
barn, eller de kan bo langt borte. Dessuten nér foreldrene blir veldig
gamle, vil sgnner og dgtre tendere til 4 vere pensjonister selv. Hvis
det er slik at barna bor i naerheten sa kan kontakten likevel variere fra
mye kontakt med enkelte, til totalt fraveer av kontakt med andre. Ikke
alle har sgsken, dessuten kan ogsa de vere gamle og skrgpelige. Ofte
er det slik at et barnebarn, en sgster, bror, sgnn eller datter tar et spesi-
elt ansvar i den grad de har anledning til det, men det er ikke noen
regelmessighet i dette. De eldre er derfor prisgitt den familien de er en
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del av. Kontakten med familien avhenger derfor i stor grad av famili-
ens vilje og muligheter til & ha kontakt, og det er ikke noe som den
eldre selv kan styre. Som en sier om den av barna som det er hyppigst
kontakt med:
Pleier a komme stort sett hver dag, men skal na reise vekk noen
dager. Det er synd, men jeg kan ikke legge meg opp i andre sitt for-
hold jeg vet du. Nei det kan jeg ikke gjgre.

I noen familier synes kulturen & vere preget av mye omsorg fra barna
og eventuelt barnebarn, mens i andre familier er det heller liten kon-
takt. Samhold eller mangel pa samhold i familien kan derfor bety mye
i forhold til kontakt med familien. En sier om mye samhold:

— Vi er i grunnen en veldig sammensveiset familie.

En annen sier om lite kontakt med familien:
— Det er trist d veere alene, og som du vet jeg har barn, men de har
sitt d gjgre pd vet du.

Det er ikke noen sammenheng mellom stor grad av hjelpelgshet og
grad av oppfelging. Her er det heller en tendens til at kontakten er
omvendt proporsjonal. Det vil si at de som trenger mest kontakt, ofte
har lite kontakt med sine. Uansett er tiden som familien tilbringer
sammen med den eldre svart begrenset, fordi familien oppholder seg
vanligvis ikke hos den eldre over lengre tidsrom.

Venner og bekjente uteblir
Kontakt med venner og bekjente er svert begrenset selv om det kan
vare god kontakt med enkelte. Grunnen til det er for det fgrste at hel-
sesituasjonen ogsa er darlig hos vennene, og da blir det ikke sa enkelt
a komme pa besgk lenger. Det blir ogsé vanskelig & stifte nye venner,
i og med at de arenaene en vanligvis etablerer vennskap pa blir inn-
skrenket. Dessuten er sveert mange dgde. Pa spgrsmal om kontakt med
venninner sier en:

— Ja snille deg jeg har hatt de, men de ligger i graven alle sammen.

Dette problemet blir stgrre jo eldre en er. De som er litt yngre og fort-
satt har noen venner, opplever imidlertid at vennene svikter dem. De
opplever at fra den dagen de blir syke sd kan kontakt med venner for-
svinne, og det kan oppleves bittert. Som en sier det:

— Nar en blir alvorlig syk sa glimrer gode venner med sitt fraver.

Mangler hjelp til 8 komme seg ut av boligen
De som ikke er i stand til & komme seg ut alene, blir lett bundet til
boligen, og det kan oppleves veldig vanskelig. Som en sier pa spgrs-
mal om vedkommende fgler seg ensom:

Ja jeg gjor det, i og med at jeg ikke kommer meg ut.

For noen kan dagavdelingen nesten var det eneste de opplever av ver-
den utenfor egen bolig, men av ulike grunner kan og vil ikke alle ga pa
en dagavdeling. Enkelte familiemedlemmer kan hjelpe og hjelper ogsa
med dette, men det kan vare svert sjelden det skjer, og noen har dess-
uten liten eller ingen familie. Dessuten trenger mange hjelp til a
mangvrere rullestol, til a forflytte seg og hjelp til toalettbespk. Ogsa
her kan en se en tendens til at de som trenger mest hjelp, kommer seg
minst ut. Pa spgrsmal om noen kan hjelpe med & komme ut svarer en:
— Nei, det er akkurat det. Vet ikke hvem jeg skal fa til a hjelpe meg.
Har ikke tid til noe noen. Jeg skulle hatt en fast mann som kunne
hjulpet meg ut hver dag.

Problemet er a komme ut en tur for a handle, ga pa kafe og for a ga pa
besgk, og de trenger hjelp og assistanse for & kunne forflytte seg der
de kommer. Det betyr at de ma ha noen med seg hele tiden. Nar da
familien av ulike grunner ikke kan stille opp, blir en sittende i boligen
uten a kunne komme seg ut.

Diskusjon

I kvalitative forskningsintervjuer er det viktig at informantene har
muligheter til trygt & gi uttrykk for sine meninger og opplevelser. Av
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de som ble spurt om de ville la seg intervjue, var det en del som ikke
ville delta. Det kan bety at de som pa forhand hadde en positiv innstil-
ling til, eller som fglte en lojalitet til hjemmetjenesten, samtykket i &
vere med i studien. Ting kunne ogsa tyde pa at informantene pa noen
omrader var forsiktige i sine uttalelser, muligens som en frykt for at
det de sa kunne sla tilbake pa dem selv. Dette er forhold som i noen
grad kan ha pavirket resultatet av studien. I kvalitative studier er det
ikke mulig ut fra eksakte beregninger & ansld et antall informanter pa
forhand. Antallet informanter var derfor avhengig av en opplevelse av
i hvilken grad det kunne fastslas at en hadde fatt inn tilstrekkelig med
data. Intervjuer med 20 informanter resulterte i et stort datamateriale,
selv om grad av bidrag til & belyse tema og problemstilling ventelig
varierte noe. Det ble tatt hgyde for flere intervjuer med hver enkelt,
men det ble ikke gjennomfgrt, delvis grunnet etiske forhold og fordi
det foreliggende datamaterialet ble vurdert som tilstrekkelig for a
belyse tema og forskningsspgrsmal.

Utfordringen for eldre som er hjelpetrengende og bor alene er hvor-
dan tilvaerelsen kan tilpasses for a gi en opplevelse av helse pa tross av
sykdom og funksjonssvikt. Situasjonen for de eldre i denne studien er
at de er mye alene, og noen er veldig mye alene. Mange fyller derfor
kriteriet for det Wenger m. fl. definerer som sosial isolasjon (10).
Dette kan igjen pavirke de eldres helsetilstand (23,24). Selv om det
kan vere flere besgk i lgpet av en dag, blir kontakten lett fragmentert
i korte besgk av mange personer som har hver sine oppgaver. Grunnen
til det er at besgkene kan ha preg av rent tilsyn, eller det er rent prak-
tiske oppgaver som prioriteres. Hyppigheten av besgk spiller selvsagt
en rolle, men liksa viktig er kvaliteten pa kontakten, og at den som er
innom er der over en viss tid. Det kan derfor se ut som at den emosjo-
nelle delen av den sosiale stgtten i liten grad blir ivaretatt grunnet
korte besgk (24,25,26). Dette er forhold som varierer, men i det minste
i perioder, er det apenbart at en del av de eldre opplever a vere sosialt
isolert. Sosial isolasjon er derfor ikke en statisk tilstand, men kan opp-
leves i perioder avhengig av hyppighet, emosjonalitet og varighet pa
den sosiale kontakten og stgtten.

Et lite mindretall uttrykker en ubetinget opplevelse av ensomhet, og
dette stemmer med tidligere studier (14, 15, 16, 17,18). I forhold til
denne studien snakker vi da om tilstander preget av alvorlig og ustabil
fysisk sykdom kombinert med en vanskelig sosial situasjon. De fleste
avviser imidlertid at de er ensomme ut fra en definisjon av at ensomhet
dreier seg om en subjektiv negativ opplevelse og en slags avvisning og
fremmedfglelse overfor andre (11, 8, 14, 10). Problemet er ikke at
gnsket om og evnen til kontakt med andre er forstyrret, men det dreier
seg om mangel pa personer a kunne ha kontakt med. Da snakker vi mer
om sosial isolasjon enn ensomhet. I den grad det er snakk om ensom-
het, kan i tilfelle dette mest karakteriseres som en sosial ensomhet sett
i forhold til distinksjonen emosjonell og sosial ensomhet (12, 13).

Selv om den sosiale situasjonen tilsynelatende kan se vanskelig ut,
sa uttrykker mange at de tross alt trives i sin egen bolig og de trives
med a vare alene. Dette stemmer overens med andre studier jfr. Porter
(9) og Nilsson (8), men det gar en grense der det & veere alene gar over
til mistrivsel i form av sosial isolasjon og ensomhet.

Telefonen kan kompensere for manglende kontakt ellers, men det
avhenger for det fgrste av at de eldre har vilje til a bruke telefonen.
Ikke alle liker a snakke i telefonen og den enkelte ma derfor ta et visst
initiativ selv. For eldre som i liten grad kommer seg ut, vil det vare
vanskelig & overleve sosialt uten et aktivt forhold til telefonen.

Nar det gjelder familien som institusjon sa har den vert gjennom en
utvikling de siste tiarene i retning av langt feerre multigenerasjonshus-
hold. Victor m. fl. (15) finner imidlertid ikke noe mer ensomhet hos
eldre generelt som fglge av siste tiars utvikling. Familiene i forhold til
den foreliggende studien inngir imidlertid et brakete bilde, alt etter om
en har noen nar familie, eller i hvilken grad en har kontakt med den
familien en har. De eldre uttrykker imidlertid et klart behov for a ha
kontakt med familien. Dette samsvarer med studien til Drageset (12),
selv om den studien gjaldt eldre pa sykehjem. Det kan ha sammen-
heng med at nar venner uteblir og evnen til & komme ut er begrenset,
sa er det ikke sa mange igjen utenom ner familie hvis vi ser bort fra
den hjelpen helsetjenesten yter. Selv om praktisk hjelp er viktig, sa er
det den emosjonelle stgtten som motvirker ensomhet, men det kan det



bli lite av i og med at det ofte er snakk om korte besgk. Selv om mange
kan gjgre en stor innsats, er det i stor grad slik at de pargrende forst og
fremst tar hensyn til egen familie, arbeid og karriere. Selv om den
eldre har behov for stgtte fra familien, s er det familien som bestem-
mer agendaen og kan velge hvor mye de vil avsette av tid til den eldre.
Noe av grunnen til dette kan vere at tidligere hadde den eldre en rolle
som omsorgs- og stgtteperson, men sykdom og funksjonssvikt snur
opp ned pa dette. Det blir da ikke det samme & komme pa besgk
lenger. Det er grunn til & tro at det samme gjelder med vennene. Det
blir vanskelig & se sin tidligere kamerat eller venninne syk og funk-
sjonshemmet. Dessuten er hjemmet ofte ominnredet, de eldre kan ha
vansker med a kommunisere og vansker med a lage i stand kaffe/mat.
Dessuten kan psyken vere i ubalanse. Det resulterer i at det blir for
vanskelig & ga pa besgk, og en uteblir.

For de som er mye alene forsterkes aleneheten av at en ikke kom-
mer seg ut pi egen hand. A komme seg ut kan vare en omstendelig
prosess i og med at den eldre kan trenge lang tid, det kan vere ngd-
vendig & bruke rullestol, og det kan vare behov for hjelp der en kom-
mer, f. eks. til toalettbesgk. Det er derfor behov for fglge, men hjem-
metjenesten ser nok ikke dette som sitt omrade, og det kan bli for
tungt og vanskelig for familien. Selv om mange har dagtilbud, blir det
til at noen blir sittende i sin bolig uten a kunne komme seg ut grunnet
mangel pa kvalifisert fglge.

Konklusjon og konsekvenser for praksis

Den sosiale situasjonen til eldre pasienter som bor alene og som av
hjemmesykepleien vurderes til & vaere i en vanskelig sosial situasjon,
ma forstas ut fra en rekke forhold. For det fgrste pavirkes den av at ven-
ner og bekjente av ulike grunner uteblir. Videre pavirkes den av fre-
kvens, lengde og kvalitet pa de besgk de har, i hvilken grad de kommer
seg ut av boligen og i hvilken grad de bruker telefonen. Dessuten betyr
det mye i hvilken grad de har familie, og i hvilken grad familien i til-
felle er i stand til og/eller prioriterer a4 ha kontakt. Hgy aktivitet pa et
omrade kan oppveie for lite aktivitet pa et annet, men lav aktivitet pa
flere omrader vil pa et tidspunkt indikere at disse pasientene glir over i
en situasjon preget av sosial isolasjon og/eller ensomhet. Samtidig ma
det tas hgyde for at sosial isolasjon og ensomhet ikke er statiske tilstan-
der, men kan variere avhengig av livets skiftende omstendigheter.

For den kommunale hjemmetjenesten vil det vere viktig a fange
opp de som opplever, eller star i fare for a oppleve sosial isolasjon og
ensomhet. De eldre bgr oppmuntres til a skaffe seg et telefonnettverk
bade i og utenfor familien, og familiene bgr oppmuntres til & besgke
og ringe til de eldre. I noen tilfeller bgr det vurderes alternativer eller
tillegg til naverende hjemmetjeneste, som for eksempel en form for
personlig assistanse eller hjemmehjelp, som kan vere i hjemmet over
lengre tidsrom og som ogsa kan fglge den eldre ut av boligen.
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