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Sammendrag

Tittel: Sammenhengen mellom ensomhet og aktivitet og deltakelse hos hjemmeboende eldre

Problemstilling: Hvilken sammenheng har ensomhet med aktivitet og deltakelse hos

hjemmeboende eldre?

Formal: Formélet med denne studien er & underseke hvilken sammenheng det er mellom

aktivitet og deltakelse og ensomhet hos eldre (over 70 &r) som bor hjemme.

Metode: For & besvare problemstillingen har vi anvendt et kvantitativ design. Dataene ble
samlet inn ved hjelp av en nett survey. Ved analysering av data anvendte vi en univariat og

bivariat analyse, for & se ssmmenheng mellom ensomhet og andre faktorer.

Resultat: Det er en negativ signifikant korrelasjon mellom ensomhet og livskvalitet (r =
-.650, p <.001). Ensomhet har en positiv korrelasjon med aktivitetsniva (r = .304, p <.05).
Det er ikke en signifikant korrelasjon mellom ensomhet og funksjonsniva, eller mellom

ensomhet og aktivitetsutforelse.

Konklusjon: Ensomhet blir ofte omtalt som et folkehelseproblem og er blitt et fokusomrade
for regjeringen. P4 bakgrunn av tidligere forskning og denne studien ser vi at det er mange
faktorer som har sammenheng med ensomhet som er innenfor kjernekompetansen til
ergoterapeuter. Med denne unike kunnskapen om deltakelse i meningsfulle aktiviteter kan
ergoterapeuter vaere en viktig bidragsyter i arbeidet med & redusere og forebygge ensomhet

blant eldre.

Nekkelord: Ensombhet, aktivitet, deltakelse, eldre, ergoterapi, sosiale interaksjon.
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Abstract

Title: The association between loneliness and activity and participation in elderly living at

home.

Research question: Which association does loneliness have with activity and participation in

elderly living at home?

Aim: The purpose of this study is to investigate the association between activity, participation

and loneliness among elderly (over 70 years old) living at home.

Method: To answer the research question, we used a quantitative research design. The data
was collected using an online survey. By analyzing the data, we used an univariate and

bivariate analysis to analyze the association between loneliness and other factors.

Result: The result shows a negative significant correlation between loneliness and life
satisfaction (r = -.650, p <.001). Loneliness have a positive correlation with activity level (r =
.304, p <.05). Loneliness have no significant correlation with functional level or activity

performance.

Conclusion: Loneliness is often referred to as a public health issue and has become a priority
for the government. Based on previous research and this study, we see that there are many
factors that are associated with loneliness which also we find in the occupational therapy
paradigm. With the unique knowledge about participation in meaningful activities the
occupational therapist can be an important part of the work with reducing and preventing

loneliness among elderly people.

Key words: Loneliness, activities/ occupation, participation, elderly, occupational therapy,

social interaction.
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1.0 Innledning

Levealderen i Norge er hoyere enn tidligere (Folkehelseinstituttet, 2018) og det er et stort
fokus i kommunene pa at eldre skal kunne bo lengst mulig hjemme (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018, s. 21). I januar 2019 ble det registrert 805 694 personer i Norge
som er over 67 dr, dette tilsvarer 15 % av den norske befolkningen (Statistisk sentralbyra
[SSB], 2019). Ved alderdom kommer det ulike fysiske og psykiske utfordringer, som kan
gjore det vanskelig 4 delta i meningsfulle aktiviteter, og mange opplever ensomhet og
isolering (Andersen & Legarth, 2013, s. 362). Dette kan fore til at hverdagen og vaner endres,
og en inntar og gir slipp pa ulike sosiale roller (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018, s. 31;
Kielhofner, 2013, s. 163). Dette kan vare vanskelig & hindtere, og som ergoterapeuter er en
opptatt av hvordan dette pavirker eldres aktivitetsnivé og livskvalitet (Kielhofner, 2013, s.
58).

Eldre kan fole seg ensom pa grunn av svekkelser kombinert med fysiske hindringer, som kan
fore til utfordringer i ulike aktiviteter (Andersen & Legarth, 2013, s. 364). I LOGG-studiet
som ble gjennomfort i 2007 viste resultatene at ensomhet er mest utbredt hos eldre (Thorsen
& Clausen, 2009). Et annet studie viser at det er okt risiko for tidlig ded og alvorlige
sykdommer ved ensomhet og sosial isolasjon (Steptoe, Deaton & Stone, 2015). Ensomhet blir
ofte omtalt som et folkehelseproblem og har blitt et fokusomrade for regjeringen. I den nye
stortingsmeldingen “Folkehelsemeldinga - Gode liv i eit trygt samfunn” fokuseres det pé tre
hovedmal. Det er 4 synliggjere ensomhet som en folkehelseutfordring, f4 mer kunnskap om
ensomhet, og arbeide systematisk for & forebygge ensomhet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019, s. 43). Tematikken ensomhet blant eldre vekket var interesse,
fordi vi ble nysgjerrige pa om ergoterapeuter kan bistd som bidragsytere i forebygging av
ensombhet, ved & fokusere pa aktivitet og deltakelse. Ved at regjeringen vil at eldre skal bo
lengst mulig hjemme og har fokus pé a iverksette flere tiltak for & forebygge og redusere
ensomhet blant eldre (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019, s. 43) tror vi at ergoterapeuter
kan vere nyttige bidragsytere pa grunn av var kompetanse i tilrettelegging av meningsfull

aktivitet og tilherighet (Kielhofner, 2013, s. 58).
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1.1 Malet med studiet

Formalet med denne studien er & undersgke hvilken sammenheng det er mellom aktivitet og
deltakelse og ensomhet hos eldre (over 70 ar) som bor hjemme. Vi ensker & utforske

problemstillingen:

Hvilken sammenheng har ensomhet med aktivitet og deltakelse hos hjemmeboende eldre?

1.2 Begrepsavklaring 1 forhold til problemstilling

Eldre: Eldre er personer over 70 ar.

Aktivitet: Aktivitet er et mangetydig begrep og beskriver alt en gjor i lapet av en dag, i
dagligtale sidestilles det ofte med begreper som oppgave, handling eller gjeremal (Dickie,
2014, s. 2; Tuntland, 2011, s. 33)

Deltagelse: Deltagelse er en naturlig del av ergoterapeutens aktivitetsforstdelse og omhandler
menneskers mulighet for & vere involvert i og fa adgang til sosiale og samfunnsmessige

sammenhenger - bdde alene og sammen med andre (Birk & Langdal, 2013, s. 125).

Ensomhet: Ensomhet kan beskrives som en opplevelse av manglende kontakt med

mennesker og en subjektiv folelse av manglende tilherighet (Hognestad, 2016, s. 90).

Hjemmeboende: At respondentene bor i et eget hjem.

1.3 Studiens oppbygging

Bacheloroppgaven er strukturert etter seks kapitler. Innledningsvis vil teorien bli presentert
etter strukturen i kunnskapsgrunnlaget i ergoterapi. Her vil vi presentere kjernen i
ergoterapifaget, to aktuelle begrepsmodeller for praksis og relatert viten som er relevant for
bacheloroppgavens problemstilling. I metodekapittelet gjores det rede for innhenting og
analyse av datamaterialet. Videre vil resultatene fra sperreundersekelsen bli presentert. I
diskusjonskapittelet vil resultatet bli diskutert opp i mot tidligere forskning, teori og

fagperspektiv, for vi kommer med en avslutning.
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2.0 Teori

2.1 Kunnskapsgrunnlaget

Teoridelen i denne studien er strukturert etter kunnskapsgrunnlaget i ergoterapi for 4 fa et

fagfokusert perspektiv (Kielhofner, 2013, s. 22).

2.1.1 Paradigme

Ergoterapeuters hovedsyn er at mennesker har behov for & vare 1 aktivitet og deltakelse
(Kielhofner, 2013, s. 58). Et sentralt synspunkt i paradigme er & ha et holistisk syn pé
mennesket og at en skal fokuserer pd personens ressurser og behov (Kielhofner, 2013, s. 56).
Det er en sammenheng mellom helse og aktivitet (Hocking, 2014, s. 74). Aktivitet er en
essensiell del hele livet (Brandt, Madsen, Peoples, 2013, s. 17). Aktivitet skaper vilkar for
daglig eksistens og mening med tilverelsen (Kielhofner, 2013, s. 58). World Health
Organization (WHO) definerer helse som «the complete state of physical, mental and social
well-being and not just the absence of disease or infirmity» (World Health Organization
[WHO], 1946). Denne definisjonen er mye omdiskutert, og nyere syn pa helse og sykdom ser
pa helse som noe mer enn fravaer av sykdom. En ser pa mennesker som dynamiske vesener
hvor tilstand av helse kan endres fra dag til dag, og til og med fra time til time. Helse kan sees
pa som kapasitet eller evnen til & delta i ulike aktiviteter, oppfylle roller og kravene i
hverdagen (Hocking, 2014, s. 73). WHO fokuserer pé at eldre skal bo hjemme i et stottende
miljo sa lenge som mulig, og at dette er nokkelen til & utvikle og opprettholde den
funksjonelle kapasiteten (World Health Organization [WHO], 2015). Begrepet “Well-Being”
har ingen konkret definisjon, men kan bli forstatt som en persons subjektive syn pé sin helse
som omfatter folelser om fysisk, psykisk og sosial helse. Det er vanlig a assosiere begrepet
med selvtillit, mening og en folelse av tilherighet blant venner og samfunnet (Hocking, 2014,
s. 73). Nér en blir eldre kan en oppleve en endring i de holdningene en har om seg selv og
foler at en ikke klarer & bidra like mye i sosiale situasjoner og i samfunnet. Noe som kan virke

negativt pa eldres selvfolelse (Romeren, 2014, s. 31).

Det & ha mulighet til & delta i hverdagsaktivitet, gir mulighet for en aktivt og selvstendig
hverdag. Dette er en pavirkningsfaktor for eldres livskvalitet (Brandt et al., 2013, s. 17).
Individet har et sterkt behov for & gjer ting ved & vare engasjert i produktive, praktiske og

meningsfulle aktiviteter, som bidrar til personlig utvikling (Kielhofner, 2013, s. 58). Eldre
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som har utfordringer med gjennomferelse av aktiviteter kan oppleve en reduksjon av
livskvalitet (Kielhofner, 2013, s. 59). Ergoterapeuten har fokus pa at personer kan
opprettholde eller gjenoppta enskede aktivitetsmenstre i hverdagslivet, og rette seg mot &
forbedre funksjonsevne for 4 muliggjer aktivitet (Andresen & Legarth, 2013, s. 363). Norsk
politikk har ogsa i lengre tid vektlagt deltakelse hos eldre som et viktig mal (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018). Ved at eldre fyller dagene med meningsfulle og nedvendige
aktiviteter, vil det skape mestring og motivasjon, som igjen vil ke deres livsglede og

livskvalitet (Kielhofner, 2013, s. 58).

2.1.2 Begrepsmodeller for praksis

2.1.2.1 Modellen for menneskelig aktivitet

Modellen for menneskelig aktivitet (MOHO) ser pa aktivitetsutforelsen som et resultat av det
dynamiske samspillet mellom aktivitet, person og milje (Figur 1) (Kielhofner, 2013, s. 161-
162). Modellen fokuserer pé faktorer som vedlikehold av involvering i roller og rutiner,
motivasjon for aktivitet, pdvirkningen miljoet har pa aktiviteter og ferdigheter i utforelse av

hverdagsaktiviteter (Forsyth et al., 2014, s. 506).

Personal characteristics
(Volition, habituation,
performance capacity)

Figur 1. MOHO. (Kielhofner, 2008, s. 103).

MOHO beskriver at personen bestér av tre samhandlende elementer som forklarer hvordan

aktiviteten er valgt, organisert og utfert. Elementene er vilje, vane og utferelsessystemet
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(Forsyth et al., 2014, s. 506). Vilje blir beskrevet som personens indre motivasjon for & utfore
aktiviteter og er pavirket av vare interesser, verdier og opplevelse av mestring (Forsyth et al.,
2014, s. 506-507). De fleste eldre opplever endringer i opplevelsen av mestring noe som kan
pavirke den indre motivasjonen for & utfere meningsfulle aktiviteter (Daatland & Solem,
2011, s. 54). Nar en blir eldre skjer det ogsa endringer som kan gi mer tid til interesser
(Daatland & Solem, 2011, s. 24). Vanesystemet ser pa hvordan handlinger i hverdagen blir
organisert av roller, vaner og rutiner. Nar en blir eldre gar en av med pensjon noe som ofte
forer til endringer av vaner, roller og rutiner i hverdagen (Romeren, 2014, s. 31). De mentale
og fysiske forutsetningene en bruker ved aktivitetsutferelsen blir beskrevet som
utforelsessystemet (Forsyth et al., 2014, s. 508). Aldring pdvirker ulike kroppslige funksjoner
som kan gjore det vanskeligere & utfore meningsfulle aktiviteter (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018, s. 31). Miljoet er ytre faktorer som kan pavirke personens
motivasjon, organisering og aktivitetsutferelse. Det kan vare fysiske omgivelser, sosiale
omgivelser, skonomi, kultur og politiske faktorer (Forsyth et al., 2014, s. 508). Eldre kan
oppleve at fysiske endringer i omgivelsene forer til utfordringer som hindrer muligheten til
onsket deltakelse og aktivitetsniva. Det sosiale miljoet kan fore til mangel pa meningsfull
sosial deltakelse ved at en mister venner og nere relasjoner (Andersen & Legarth, 2013, s.

362).

2.1.2.2 Ressursmodellen

Ressursmodellen bygger pa prinsipper om & lere av egne erfaringer hvor en har lykkes eller
mislykkes, og at forventninger om kontroll pdvirkes av situasjoner en opplever. Modellen ser
pa sammenhengen mellom ressurser og kontroll hos mennesker. I figur 2 fokuseres det pé
individuelle-, materiale- og sosiale ressurser som er essensielle faktorer for & styrke
hverdagen og skape motivasjon hos deltakeren. Individuelle ressurser omhandler
helseprinsipper, personlighet og kroppslige funksjoner. De materielle ressursene kan vere
bolig, trafikkforhold og ekonomi. Sosiale ressurser er det sosiale nettverket, status, samt

forventninger og holdninger fra andre (Daatland & Solem, 2011, s. 103).
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Individuelle Materielle
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Figur 2. Ressursmodellen (Daatland & Solem, 2011, s. 103).

Nér en person opplever at ressursene sine blir redusert kan dette gi en folelse av ekstern
kontroll og en opplever at en ikke har kontroll over egen tilverelse. Et eksempel kan vaere at
en mister en ner relasjon, som en trodde en skulle ha lengre tid sammen med. Dette kan fore
til at personen blir mer passiv, og trekker seg tilbake fra ulike aktiviteter (Daatland & Solem,
2011, s. 103). Hvis en tilforer ressurser kan det fore til gkt internal kontroll (Daatland &
Solem, 2011, s. 102). Det kan gi en folelse av kontroll over sin egen situasjon, som kan

fremme aktivitet og deltakelse (Daatland & Solem, 2011, s. 104).

Kjernen i modellen er 4 ha muligheten til & pavirke sin egen livssituasjon. Néar en blir eldre
kan en oppleve en manglende kontroll over livssituasjon sin (Daatland & Solem, 2011, s.
102). Det er viktig & ha en balanse mellom de kravene som stilles og de ressursene en har for
a fa en optimal hverdag (Jacobsen, Legarth & Sennichsen, 2013, s. 67). Nér en blir eldre er
det en risiko for ubalanse mellom individuelle og sosiale aktiviteter, pa grunn av faktorer i
miljoet og individuelle ressurser hemmer aktivitetsutforelse (Jacobsen et al., 2013, s. 67). Det
er derfor viktig & omprioritere personlige mal nar ferdigheter svekkes eller blir borte, og
fokusere pé ulike faktorer og ressurser som kan gjenskape mestring og livsglede (Daatland &

Solem, 2011, s. 105).
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2.1.3 Relatert viten

2.1.3.1 Aldring

Aldring er en naturlig prosess som pagér gjennom hele voksenlivet, men som etterhvert blir
tydeligere (Daatland & Solem, 2011, s. 53). Hvor rask alders endringer oppstér, og hvordan
en preges av de er veldig individuelt. Dette er fordi aldringsprosessen pavirkes av ulike
faktorer som miljo, arv og livsstil (Daatland & Solem, 2011, s. 54). Aldring kan bestd av
biologiske, sosiale, psykologiske og kulturelle prosesser. Kjennetegn pé aldringens pdvirkning
pa kroppen er redusert muskelstyrke, blodtrykksendringer og redusert hersel og syn (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2018, s. 31). En kan oppleve at hverdagslige aktiviteter blir mer
fysisk og psykisk krevende, og at disse aktivitetene ikke gar like fort som tidligere. De
kroppslige endringene kan gjore det vanskeligere a utfere hverdagslige aktiviteter (Daatland
& Solem, 2011, s. 54). En kan ogsa oppleve at miljoet stiller for store krav som kan hindre
deltakelse (Lid, 2014). Dette kan forklares med gap-modellen som beskriver at en
funksjonshemming oppstar nér det oppstér et gap mellom en persons forutsetninger og krav til

funksjon eller utformingen av omgivelsene (Tuntland, 2011, s. 38).

Den sosiale aldringen omhandler forandringer i de sosiale rollene i forhold til deltakelse 1
samfunnslivet, kontakt med andre, familie, arbeid og nabolaget. De fleste blir med arene
pensjonister og da oppstar den mest vanlige sosiale aldersforandringen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018, s. 31; Romeren, 2014, s. 31). Andre sosiale roller endrer seg
ogsa med alderen. Nér en blir eldre kan en matte innta nye roller pd grunn av tap av
ektefelle/samboer eller at ektefelle/samboer opplever et funksjonsfall, som gjer at roller ma
endres (Grov, 2014, s. 530). En kan miste roller som tidligere har hatt stor betydning gjennom
livet. Dette kan fore til at en ikke foler seg til nytte for samfunnet lenger, mens andre synes
det er fint & innta nye roller og bruke mer tid pd interesser og familie (Daatland & Solem,
2011, s. 24). Var grunnleggende vaeremate og karaktertrekk endres lite med alderen
(Romeren, 2014, s. 31). Den psykologiske aldringen omhandler endringer i hukommelsen,
intelligens og evnen til & lose problemer og lere. Det skjer ogsa endringer i selvbildet ved
aldring. Mange eldre har en mindre positiv holdning om seg selv enn de hadde tidligere i
livet, pd grunn av at de tilegner seg noen av de negative holdningene om alderdommen som

en finner i samfunnet (Romeren, 2014, s. 31).
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2.1.3.2 Eldres sosial interaksjon

Det er en sammenheng mellom sosial deltakelse og livskvalitet (Khetani & Coster, 2014, s.
733). Mennesker er sosiale vesener, og har behov for a vare i kontakt med andre. Dette gjor
at mange av vare hverdagslige aktiviteter involverer sosial interaksjon med andre (Cole, 2015,
s. 197; Griswold & Simmons, 2014, s. 883). Nér en blir eldre og har gitt av med pensjon eker
ofte behovet for & opprettholde sosiale relasjoner (Cole, 2015, s. 197). For en del eldre
kommer det som en overraskelse, hvor mye de savner deres kolleger etter endt arbeid, og hvor
mye den sosiale dimensjon har fylt hverdagen deres (Jacobsen et al., 2013, s. 65).

Det blir vanskeligere a delta i1 aktiviteter nér en blir eldre, dette pa grunn av bade funksjon og
miljefaktorer, som gjor det vanskeligere & opprettholde den sosiale interaksjonen og
deltakelsen med andre (Cole, 2015, s. 198). At eldre deltar mindre i sosiale aktiviteter kan en
se 1 ssmmenheng med sviktende helse, men det kan ogsa vaere et resultat av at samfunnet
forventer at en skal trekker seg tilbake fra disse aktivitetene nar en blir eldre (Daatland &
Solem, 2011, s. 215). En sentral teori i aldring er tilbaketrekningsteorien. Teorien omhandler
ideen om en gjensidig tilbaketreknings prosess mellom den eldre og samfunnet. Teorien
beskriver at eldre har et naturlig behov for & trekke seg tilbake fra sosiale roller og kontakter,
samtidig som samfunnet legger til rette for dette og gir rom til neste generasjon (Daatland &

Solem, 2011, s. 145).

Hovedfaktorer i sosiale deltakelse antyder at en kan delta pa ulike méter i sosiale aktiviteter
(Khetani & Coster, 2014, s. 734). En Meta analyse av 148 studier, konkluderte at personer
med sterke sosiale relasjoner har 50% lavere risiko for & oppna funksjonsfall og sykdom
(Holt-Lunstad, Smith, & Bradley Leyton, 2010). I noen sammenhenger er hoy alder ingen
ulempe for deltakelse i aktivitet (Daatland, & Solem, 2011, s. 215). En ma ha de nedvendige
ressursene for 4 kunne delta, samt miljeet ma ha kvaliteter som gir mulighet for deltakelse
(Daatland & Solem, 2011, s. 220). Hvordan aktivitet og deltakelse former seg nér en blir eldre
er forbundet med individuelle forskjeller og forutsetninger (Jacobsen et al., 2013, s. 63). Vére
sosiale behov er individuelle og varierer gjennom livslepet (Daatland & Solem, 2011, s. 215).
Vi er koblet til andre mennesker og samfunnet gjennom vare roller og personlig relasjoner til
andre mennesker (Daatland & Solem, 2011, s. 127). Det er ogsé viktige 4 ha en tilherighet til
et sosialt felleskap i storre lokale enheter, som 1 lokalsamfunnet (Daatland & Solem, 2011, s.

215).
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2.1.3.3 Ensomhet

Ensomhet blir sett p4 av mange som alderdommens bitreste og sikreste folgesvenn (Daatland
& Solem, 2011, s. 221). Ensomhet blir i mange tilfeller forvekslet med sosial deltakelse, og
med troen om at en kan unnga ensomhet blant eldre, ved & fa de mer involvert i samfunnet
eller bygge opp sosiale mateplasser. Kvaliteten pa sosiale relasjoner spiller en viktig rolle i
forhold til om en person foler seg ensom eller ikke, samt personens egne livserfaringer
(Breen, 2012, s. 2). Robert S. Weiss beskriver to ulike former for ensomhet. En av dem er
emosjonell isolasjon som kan oppsta ved fravaer av naere emosjonelle tilknytninger i forhold
med partner, barn, foreldre og nere venner (Lunde, 2016). Dette gjor at en kan fole pa
ensomhet nar en deltar i sosiale situasjoner (Helsenorge, 2018). En annen form for ensomhet
er sosial isolasjon, som omhandler tilgangen til det sosiale nettverket. Denne formen for
ensomhet kan utvikles ved brudd i relasjoner som kan oppsté ved flytting, dedsfall og endring
av fysisk og mental funksjon (Daatland & Solem, 2011, s. 221; Lunde, 2016). Disse to
formene for ensomhet opptrer oftest sammen, men eldre mennesker kjenner oftere pa den
emosjonelle ensomheten (Svendsen, 2015, s. 32). En annen form for ensomhet er
instrumentell ensomhet, som omhandler mangelen pé tilgang til hjelp til hverdagsaktiviteter.
Denne formen for ensomhet kan oppstd ndr en opplever at en ikke har noen & sperre om hjelp
til praktiske ting i hverdagen, selv om en har nere relasjoner og far dekket det emosjonelle
behovet. Dette kan blant annet skyldes at en ikke har kontakt med naboer eller at familien bor

for langt borte (Hénes, 2015).

Ordet ensomhet er ladet (Hognestad, 2016, s. 98) og 1 en studie hvor begrepet ensomhet ble
nevnt, viste resultatene at det var kvinner som var mest ensomme. Nar de ikke benyttet
begrepet, ble det registrert at det var flest menn som var ensomme (Nicolaisen & Thorsen,
2014). I rapporten «Aldring, mestring og livskvalitet» kom det frem at relativt mange over 75
ar er ensomme og mindre tilfreds enn fem ar tidligere (Hansen & Daatland, 2016, s. 30). I
media omtales ofte ensomhet som et folkehelseproblem, men ensombhet er ikke en sykdom
eller en psykiatrisk diagnose, men et allmennmenneskelig fenomen (Svendsen, 2015, s. 32).
Likevel kan ensomhet pavirke eldre sitt hverdagslige funksjonsnivd (Svendsen, 2015, s. 34).
Ensombhet brukes ofte som en indikator for redusert helse og for & méle livskvalitet (Hansen &
Daatland, 2016, s. 18). Dette er fordi ensomhet pavirker immunforsvaret vart, samt at det
fordrsaker en okning av stresshormonet i kroppen som kan bistd med & fremskynde
aldringsprosessen (Svendsen, 2015, s. 33). Tidligere forskning viser at det er en sammenheng
mellom ensomhet og livskvalitet hos eldre (Neto, 2014). I stortingsmeldingen «Leve hele

11
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livet» beskrives det at langvarig ensomhet hos eldre ofte er forbundet med redusert
funksjonsniva og redusert livskvalitet. Opplevelsen av ensomhet virker tilbake pd den
reduserte funksjonsnivaet og kan skape en selvforsterkende ond sirkel som det er vanskelig &

bryte seg ut av (Helse- og omsorgsdepartement, 2018, s. 82).

Faktorer som i folge en finsk studie okte prevalensen av ensomhet var blant annet & bo alene,
dérlig helsetilstand, nedsatt funksjon, sjelden kontakt med familie, synsnedsettelse og tap av
hersel (Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg & Pitkala, 2005). Det kom tydelig frem i et
dialogmete 1 Bodgo at flere eldre foler seg ensomme i sitt eget hjem. Ensomheten gjor at de
mister selvtillit og motivasjon til & delta i sosiale felleskap. Det kom ogsé frem at ensomheten
oftest skyldes faktorer i miljoet, med at mange eldre ikke kom seg ut av huset pé grunn av
mangel pé transportmuligheter. Dette gjorde at de ikke lengre klarte & delta i tidligere
aktiviteter. En som kjente pa denne folelsen uttrykte at mange eldre blir passive nér de bor
alene. En annen uttrykte at alle venner med felles interesse der, som gjer det vanskelig &

opprettholde sosiale nettverk (Helse- og omsorgsdepartement, 2018, s. 81).

3.0 Metode

3.1 Bakgrunn for valg av metode

I denne studien ensket vi & utforske hvilken sammenheng det er mellom aktivitet og
deltakelse og ensomhet blant hjemmeboende eldre, og vil derfor benytte survey-metode for a
kartlegge eldres aktivitets og deltakelse niva og sammenhengen mellom disse. Ved valg av
forskningsmetode var det vesentlig & anvende en metode som kunne gi relevante svar pa
problemstillingen og en palitelig méte & samle data pa (Dalland, 2017, s. 60). Dette kan gi oss
en statistisk beskrivelse av utvalget i sperreundersegkelsen (Aarg, 2007, s. 5). For a styrke og
utvikle ergoterapifaget er det behov for forskning, og som ergoterapeuter har vi i arbeidet med
denne bacheloroppgaven nyttiggjort oss av forskning som innebaerer innhenting, kritisk
vurdering og anvendelse, samt gjennomfort systematiske innsamlinger og videre behandlet

forskningen (Berg, 2010, s. 3).

Som datainnsamlingsverktey anvendte vi en nettbasert sperreundersokelse som var
tilgjengelig i to uker (Ringdal, 2018, s. 198). Vi valgte & lage en elektronisk

sperreundersgkelse for & nd ut til eldre 1 ulike deler av landet. Undersgkelsen inneholdt

12
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spersmal om eldres (over 70 ar) forhold til ensomhet, aktivitet og deltakelse. Siden dette er
basert pd subjektiv rapportering er det ikke garanti pa at respondentene svarer @rlig, og at de

er innenfor mélgruppen (Datatilsynet, 2015, s. 7).

3.3 Etikk

Ved gjennomfering av bacheloroppgaven har vi satt oss inn i ergoterapeutens yrkesetiske
retningslinjer (Ergoterapeutene, 2017), Helseforskningsloven (Helseforskningsloven, 2008,
§1) og Helsinkideklarasjonen (Molven, 2014) for & ivareta etiske prinsipper ved forskningen.
Vi har ivaretatt forskningsetikk gjennom planlegging, gjennomfering og i rapporteringen. Ved
a gi respondentene informasjon og forklare formalet med studiet, hvordan resultatene vil bli
anvendt og at vedkommende forstér betydningen av at undersekelsen er frivillig (Dalland,
2017, s. 240). Vi var i kontakt med det norske senter for forskningsdata (NSD) i forkant av
publiseringen av sperreundersokelsen for & diskutere tilneermingen og fikk tips om hva vi
burde sikre for at surveyen skulle bli anonymisert og at etiske hensyn ble ivaretatt. NSD
vurderte undersekelsen som «ikke meldepliktig». Vi har brukt Google Docs Skjema, som
database. Her er det kun vi som har tilgang til svaralternativene, slik at respondentenes svar
ikke kan misbrukes eller utnyttes av andre (Hellevik, 2015). Sperreundersgkelsen er
anonymisert for & ivareta personvern og taushetsplikt overfor respondenten (Datatilsynet,
2015, s. 7). Dette er viktig for at de skal fole seg trygge og ivaretatt under studiet, noe som
oker sannsynligheten for at dem foler seg mer komfortabel med & svare arlig pa spersmélene

(Helseforskningsloven, 2008, §7).

3.4 Valg av respondenter

Vi valgte & dele sperreundersokelsen pd Facebook pa vare egne private kontoer, 1 ulike
grupper som Livsglede for eldre, Eldreomsorg og Pensjonistpartiet, og fikk andre bekjente til
a dele den for & na ut til flest mulig (Dalland, 2017, s. 126). For & na den riktige gruppen ble
personer under 70 &r og dem som ikke bor hjemme ekskludert, noe som er informert om i

informasjonsskrivet til sperreundersekelsen.

13



Kandidatnummer: 328 og 306

3.5 Datainnsamling

3.5.1 Utforming av sperreskjema

For vi skulle utarbeide sperreundersegkelsen var det nedvendig a vite hva vi ensket 4 fa
informasjon om. Det var da nedvendig & ha en fruktbar, enkel og spennende problemstilling
som gjorde det mulig & utarbeide konkrete enkeltspersmél som skulle inkluderes i
sparreskjemaet (Dalland, 2017, s. 127). Ved utarbeidelsen av sperreskjemaet startet vi forst
med demografiske spersmél som alder, kjonn og bosted (Tennessen, 2018). Vi har ogsé
benyttet oss av spersmaél brukt i tidligere studier og anvendt kjente skalaer, noe som eker
reliabiliteten til surveyunderseokelsen, og kan gi mer valide mél pa ensomhet og livskvalitet
(Nes, Hansen & Barstad, 2018, s. 46). Med utgangspunkt i MOHO og ressursmodellen har vi
utformet egne spersmél, som var relevant for var problemstilling. Dette gir oss en faglig
forankring og en mulighet til 4 fa et bedre bilde pa sammenheng mellom redusert aktivitet og

deltakelse og ensomhet hos hjemmeboende eldre.

Ved fysisk utforming av sperreskjemaet valgte vi & kategorisere spersmalene under
emneomrader. Vi startet med personlige spersmél og tok spersmalene som kan virke
emosjonelle til slutten (Halvorsen, 2008, s. 144; Ringdal, 2018, s. 207). De fleste spersmalene
anvendt 1 undersgkelsen var lukkede spersmal der respondentene métte krysse av for det
svaralternativet eller svaralternativene som passer dem. Ved noen av spersmalene anvendte vi
det apne svaralternativet “annet”, slik at respondentene hadde mulighet til & svare noe som
ikke var nevnt som et alternativt i skjemaet (Dalland, 2017, s. 129). Det var viktig for oss at
sperreundersekelsen var universelt utformet. Vi valgte & bruke stor skrift, samt 4 ha en
skrifttype som var tydelig og forstdelig. Dette var for & gjore det lettere for de eldre
respondentene a lese og forsta spersmalene. Ved & utfere sperreundersgkelsen pa datamaskin,
smarttelefon eller et nettbrett er det ogséd mulig a forsterre sperreundersekelsen til hvert enkelt
behov (Direktoratet for forvaltning og IKT [DIFI], 2018). Dette er viktig da mange eldre har

utfordringer med synet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018, s. 31).

Ved utarbeiding av spersmal og svaralternativer var det viktig & vaere tydelig og forstaelig for
a unnga at respondentene unngér a svare eller tolker spersmalene pa sin egen mate (Dalland,
2017, s. 127; Tufte, 2011, s. 80). For & kontrollere om spersmélene var formulert pa en
forstaelig méate, om sporreskjemaet var oversiktlig og for & finne ut hvor lang tid det ville ta &

svare pa sperreundersekelsen deltok 20 personer pé en pretesting av sperreundersgkelsen
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(Jorgensen & Linneberg, 2016, s. 59). Det var personer fra klassen, personer uten helsefaglig
utdanning og en person fra mélgruppen som gav tilbakemeldinger om ting som kunne
misforstaes eller eventuelle feil som burde endres. Vi fikk tilbakemelding pé at
sparreundersekelsen tok omtrent fem minutter a svare pa. I tilbakemeldingen fikk vi ogsd
beskjed om at to av spersmélene kunne vare litt vanskelig & forstd og valgte derfor & gjore de

mer konkrete.

3.5.1.1 Maleinstrumenter

Ensomhet. Ensomhet er mélt med hjelp av Kraft og Loeb (1997) sin norske oversettelse av
UCLA Loneliness Scale. Skalaen bestir opprinnelig av 20 pastander som har vist seg &
predikere en rekke mentale og fysiske helseproblemer (Nes et al., 2018, s. 137). Den finnes
ogsé 1 kortere varianter og i sperreskjemaet ble de seks av pastandene som er vanlig i den
modifiserte norske utgaven av maleinstrumentet inkludert. De seks leddene omhandler
pastander om sosial kontakt og ensomhet. Pastandene er “jeg synes jeg har nok kontakt med

99 C6s 99 Ces

mennesker som bryr seg om meg”, “jeg foler meg ofte ensom”, “jeg syns det er vanskelig &

99 C6s

snakke med mennesker jeg ikke har mett for”, “jeg foler meg ofte ensom selv nar jeg er
sammen med andre”, “jeg foler ofte at andre ikke forstdr meg eller min situasjon” og “jeg
foler at andre bryr seg om meg”. Pastandene vurderes pé en skala fra 1 til 5, hvor 1 tilsvarer
“helt uenig” og 5 “helt enig”. Pdstand en og seks har ulik retning i forhold til pastand to, tre,
fire og fem. Chronbachs alpha gav en verdi pa .76, som er en tilfredsstillende reliabilitet

(Ringdal, 2018, s. 367).

Livskvalitet. Livskvalitet er malt med hjelp av den norske oversettelsen av Satisfaction with
Life Scale (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985, s. 72). Skalaen bestér av fem ledd og

ser pa subjektiv livskvalitet (Nes et al., 2018, s. 91). Den méles pa bakgrunn av pastandene

2 <6

“sa langt har jeg fatt de viktigste tingene jeg ensker i livet”, “pa de fleste mater er livet mitt
naer idealet mitt”, “mine livsforhold er utmerkede”, “hvis jeg kunne leve livet pd nytt, ville jeg
nesten ikke forandret pa noe” og “jeg er tilfreds med livet mitt”, og vurderes pa en skala fra 1
til 5. I skalaen tilsvarer 1 “stemmer darlig” og 5 “stemmer perfekt”. Cronbachs alpha gav en

verdi pa .91, som er en tilfredsstillende reliabilitet (Ringdal, 2018, s. 367).

Funksjonsniva. Funksjonsniva er malt med hjelp av et spersmal hvor respondentene skal

svare pa pastander om de har opplevd funksjonsfall de siste ti arene pa “gangfunksjon”,

b 1Y b1

“balanse”, “styrke”, “utholdenhet”, “hukommelse”, “oppmerksomhet”, “konsentrasjon”,
15
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“hersel”’og “synet”. Pastandene vurderes pd en skala fra 1 til 5, hvor 1 tilsvarer “i svaert stor
grad” og 5 tilsvarer “ikke i det hele tatt”. For & finne alpha verdien har vi laget sumskére
basert pd faktoranalyse. Cronbachs alpha gav en verdi pa .87, som er en tilfredsstillende

reliabilitet (Ringdal, 2018, s. 367).

Aktivitetsniva. Aktivitetsniva er mélt med hjelp av spersmal om hvor ofte en gjor folgende

b1

aktiviteter “fysisk aktivitet”, “frivillig arbeid”, “reise pé ferie”, “gd pd eldresenter”, “far besgk
av andre”, “er pa besgk hos andre”, “lese baoker/avis” og “snakke i telefonen”. Respondentene
skal vurdere pastandene pa en skala fra 1 til 6, hvor 1 er “daglig” og 6 er “aldri”. For & finne
alpha verdien har vi laget sumskére basert pa faktoranalyse. Cronbachs alpha gav en verdi pé

.72, som er en tilfredsstillende reliabilitet (Ringdal, 2018, s. 367).

Aktivitetsutforelse. Aktivitetsutforelse er malt med hjelp av spersméal om hvordan en
opplever gjennomforelsen av aktiviteter som “lage mat”, “fysisk aktivitet”, “husarbeid”, “ga
ut med seppel”, “personlig hygiene” og “handle pa butikk” né i forhold for ti ar siden.
Respondentene skal vurdere pastanden pé en skala fra 1 til 6, hvor 1 er “mye bedre”, 5 er
“klarer ikke & utfore pa egenhand” og 6 er “ikke aktuelt”. For & finne alpha verdien har vi
laget sumskare basert pa faktoranalyse. Cronbachs alpha gav en verdi pd .84, som er en

tilfredsstillende reliabilitet (Ringdal, 2018, s. 367).

3.5.2 Gjennomferelse

Sperreundersokelsen ble lagt ut som en link pd Facebook som respondentene pnet separat for
a sikre anonymiteten. I tillegg til linken la vi ut en kort informasjon om hvem vi er, hva og
hvor vi studerte, hvor lang tid sperreundersgkelsen vil ta og formalet med studiet (Dalland,
2017, s. 240). Det ble ogsé presisert at sperreundersgkelse er anonym og frivillig. Vi hadde
kommunikasjon med Eldreomsorg, Pensjonistpartiet og Livsglede for Eldre, som publiserte
vér sperreundersokelse pa deres side. Dette gjorde det lettere & nd ut til malgruppen og skapte
en sngballeffekt (Halvorsen, 2008, s. 164). Vi valgte en funksjon i dataverkteyet, som gjorde
at respondentene matte svare pé alle spersmalene for a kunne levere inn sperreskjema.
Internasjonalt sa blir ikke nettbaserte sperreundersekelser alltid anbefalt pa grunn av at ikke
alle har tilgang til internett. Likevel sa er Norge et av landene med hoyest internettdekning,
som betyr at det kun er en liten prosent som ikke har muligheten til & svare pa undersokelsen

(Nes, Hansen, Barstad, 2018, s. 43).
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Ved at undersekelsen er pd internett og er anonym, kan dette gi en setting som innbyr til
arlige svar pa sensitive spersmal, som ensomhet ofte er (Nes et al., 2018, s. 43). Ved 4 ha en
nettbasert sporreundersegkelse sd kan respondenten fylle skjema ut selv, uten 4 fole pé et
ubehag, tidspress eller en annen pavirkning av andre til stede (Jacobsen, 2010, s. 184). En
ulempe med 4 kunne svare nar det passer en, er risikoen for ukedagseffekten. Det vil si at
respondentene kan vente med & svare til helgen, eller til senere pa kvelden, noe som kan fa

folger for de svarene (Nes et al., 2018, s. 42).

3.6 Dataanalyse

Dataen til bacheloroppgaven er samlet inn elektronisk gjennom sperreskjema i programmet
Google Docs Skjema. En funksjon dataprogrammet har er at en kan overfere resultatet direkte
til et excel ark. For & gjennomfore statistiske analyser benyttet vi oss av Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versjon 25, som er et av de mest brukte statistiske
programmene. Vi overforte excelskjema direkte inn i dette programmet og kodet variablene
(Ringdal, 2018, s. 28). Vi kontrollsjekket svarene opp i mot resultatene som stod oppfort i
Google Docs Skjema for a sikre riktige resultater (Jacobsen, 2010, s. 244). Siden
maleinstrumentet UCLA Loneliness Scale bestar av pastander i bade positiv og negativ
retning, sd matte vi rekode pastand 1 og pastand 6 i SPSS, for & kunne lage en skala med
samme verdi. Dette er for & videre kunne utfere valide analyser i SPSS (Jacobsen, 2010, s.

179).

SPSS ble benyttet til & utfore statistiske analyser. Ved bearbeiding av datamaterialet anvendte
vi forst en univariat analyse for & f4 en deskriptiv beskrivelse av resultatet. Vi gjennomferte
deretter faktoranalyser pd de ulike spersmalene for & undersoke hvilke faktorer spersmélene
ladet pa. Vi tok spersmélene som ladet pd en faktor, og som dermed kunne identifiseres som
et konstrukt, og satte dem sammen som sumskarer (skalaer) (Ringdal, 2018, s. 360). Videre
gjiennomforte vi en reliabilitetsanalyse av skalaene, for & finne Cronbachs alpha og sjekke
reliabiliteten til skalaene (Ringdal, 2018, s. 367). Vi anvendte Persons r korrelasjonsanalyse
for 4 underseke om det er en sammenheng mellom skalaene, og ulike variabler (Freslie,
2018). For a undersgke om korrelasjonen er statistisk signifikant satt vi signifikansniva pa .05,
.01 og .001 (Aarg, 2007, s. 156; Ringdal, 2018, s. 351). For & fa en bredere forstéelse av
sammenhengen mellom ulike enkle variabler s har vi anvendt krysstabellanalyse hvor vi

valgte ut pastand “jeg foler meg ofte ensom” opp mot ulike spersmal fra sperreskjema
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(Ringdal, 2018, s. 333). Dette var fordi vi er interessert i dimensjonene i konstruktet og har

derfor ogsé valgt a vise hvordan enkelt komponent slar ut med ulike faktorer.

Vi har anvendt to ulike mélenivé, nominal og ordinalt, hvilke mélenivé de ulike spersmélene
har er fremstilt i tabell 1. Dette er avgjerende for hvilke regneoperasjoner som kan benyttes i
de ulike analyseformene. Som tabell 1 viser har de forste spersmélene har et nominalt
méleniva. Dette tydeliggjor at det vi kan si om enhetene, er at de tilherer forskjellige eller
samme svaralternativer, men intensiteten kan ikke males. Spersmélene som er pa ordinale
niva gjeor det mulig & si noe om forhold og forskjell mellom kategoriene, samtidig méle
intensiteten av svarene (Jacobsen, 2010, s. 168). Spersmal 13 er et flervalgsspersmal, noe som
en ser i tabell 1, og kan ikke analyseres pd samme mate som de andre spersmalene. P& grunn
av at respondentene har mulighet til & krysse av pa flere svaralternativer i dette spersmalet

(Halvorsen, 2008, s.178)

Tabell 1: Spersmélenes maleniva.

Maleniva Spersmal

Nominalt 1,2,3,4.5.6

Ordinalt 7,8,9,10, 11, 12, 14, 15
Flervalgssporsmal 13

4.0 Resultat

Hensikten med studiet er & beskrive om hvilken sammenheng det er mellom aktivitet og
deltakelse og ensomhet blant hjemmeboende eldre. I dette kapittelet presenteres
hovedfunnene som har kommet frem i sperreundersokelsen. Ved den praktiske
gjiennomforelsen av sparreundersekelsen fikk vi 72 svar (N=72), hvor alle svarte pa alle
spearsmélene. I studien var det 29 menn og 43 kvinner som svarte pa sperreundersokelsen, noe
som viser til en differanse i kjennsfordeling pa 19.4 %. Aldersfordelingen av respondentene

er 55 respondenter mellom 70-79 ar og 17 respondenter mellom 80-89 ar.
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Tabell 2: Korrelasjonsanalyse av UCLA Loneliness Scale og Satistfaction with Life Scale.

UCLA Satisfaction
Loneliness with Life
Scale Scale

UCLA Loneliness Scale -.650%**
Satisfaction with Life Scale -.650*** -
Funksjonsniva skala .050 184
Aktivitetsutforelse skala 171 -.022
Aktivitetsniva skala 304* -.181
Hvem bor du sammen med? 330* -.269*
Har du familie som star deg nzr? 4]13%** -.178
I hvilken grad feler du at du
mestrer hverdagen? 240%* -.329%*
I hvilken grad syns du at du klarer 131 -.165
deg i hverdagen?
Har du tilgang til transport for 4
komme deg fra A til B? 299%* -.255*
*p<.05
**p<.01
*** p<.001

Tabell 2 viser at UCLA Loneliness Scale har en signifikant sterk negativ korrelasjon med Life
Satisfaction Scale (r = -.650, p <.001). UCLA Loneliness Scale har en signifikant positiv
korrelasjon med aktivitetsniva skalaen (r = .304, p < .05), “hvem bor du sammen med?” (r =
330, p <.05), “har du familie som star deg naer?” (r = .413, p < .001), “i hvilken grad feler du
at du mestrer hverdagen?” (r = .240, p < .05) og “har til tilgang til transport for & komme deg
fra A til B?” (r=.299, p < .001). UCLA Loneliness Scale har ikke en signifikant korrelasjon
med funksjonsniva skalaen, aktivitetsutferelse skalaen og “i hvilken grad syns du at du klarer

deg 1 hverdagen?”.

Tabell 2 viser ogsa at Satisfaction with Life Scale har en signifikant negativ korrelasjon med
“hvem bor du sammen med?” (r = -.330, p <.05), “hvilken grad feler du at du mestrer
hverdagen?” (r = -.240, p < .05) og “har du tilgang til transport for & komme deg fra A til B?”
(r=-.255, p <.05). Satisfaction with Life Scale har ikke en signifikant korrelasjon med
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funksjonsnivéa skalaen, aktivitetsutferelse skalaen, aktivitetsniva skalaen, “har du familie som

star deg ner?” og “i hvilken grad syns du at du klarer deg i hverdagen?”.

Tabell 3: Krysstabell mellom pastand “jeg foler meg ofte ensom” og alder og kjenn.

Jeg foler meg ofte ensom

Helt uenig Helt enig
1 2 3 5 Totalt
Kjenn Mann 18 7 2 0 29
Kvinne 16 9 8 8 2 43
Alder 70-79 ar 29 12 6 10 1 55
80-89 ar 8 4 4 0 1 17

Vi var interessert 1 dimensjonene i konstruktet og har derfor valgt a vise hvordan enkelte

komponent “jeg foler meg ofte ensom” slar ut med kjenn og alder. I krysstabellen ser vi at det
er flest kvinner (N=10) som har svart niva 4 (litt enig) og niva 5 (helt enig) pa pastanden. Det

er kun to menn som foler seg litt enig i pastanden. Ved aldersfordelingen sé er det en i alderen

mellom 80-89 &r som er helt enig i pastanden (niva 5). I alderen 70-79 ar var det 11

respondenter som svarte litt eller helt enig 1 pastanden (niva 4 og niva 5) (Tabell 3).

4.1 Sosiale interaksjon

Tabell 4: Krysstabell mellom pastand “jeg foler meg ofte ensom” og “hvem bor du sammen

med?”.
Jeg foler meg ofte ensom
Helt uenig Helt enig
1 2 3 - 5 Totalt
Hvem bor du Ektefelle / Samboer 26 9 2 8 0 45
sammen Alene 8 7 8 2 1 26
med? Annet (3 katter og 1 0 0 0 0 1 1
hund)

I sparreundersekelsen ble respondentene spurt om hvem de bor sammen med. Resultatet viser

at 45 (62.5%) bor med ektefelle/samboer (modus), 26 (36.1%) bor alene og en (1.4%) svarte

“annet”, og skrev at vedkommende bodde med tre katter og en hund. Vi var ogsa her

interessert i dimensjonene i konstruktet og har derfor valgt & vise hvordan enkelte komponent

“jeg foler meg ofte ensom” slar ut med “hvem bor du sammen med?”. I krysstabellanalysen

var det atte respondenter som bor med ektefelle/samboer som svarte seg litt enig i pastanden

(niva 4). Av de som bor alene eller svarte annet, sa var det to respondenter som svarte at de

var litt enig 1 pastanden (niva 4) og to respondenter som svarte at de var helt enig i pastanden
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(niva 5) (Tabell 4). Hvem en bor sammen med har en positiv korrelasjon med UCLA
Loneliness Scale (r =.330, p <.05), samt en negativ korrelasjon med The Satisfaction with

Life Scale (r =-.269, p < .05) (Tabell 2).

Vi var interessert 1 & vite om respondentene har familie som stir dem nar, med
svaralternativene ja eller nei. Det var 68 (94.4%) respondenter som svarte ja (modus) og 4
(5.6%) respondenter som svarte nei. Spersmélet har en positiv korrelasjon med UCLA
Loneliness Scale (r =.413, p <001). Spersmélet hadde ikke en signifikant korrelasjon med

Satisfaction with Life Scale.

Diagram 1: Frekvensandel av hvem respondentene kan fa hjelp av.

Om du trenger hjelp, hvem hjelper deg? Kan krysse av pa flere alternativ

72 svar

Ektefelle/ Samboer
Familie

33 (45,8 %)
52 (72,2 %)

Venner 15 (20,8 %)

Hjemmetjenesten 5(6,9 %)
11 (15,3 %)

10 (13,9 %)

Naboer
Trenger ikke hjelp

Ingen 1(1,4 %)
Leier hjelp 1(1,4 %)
Hagearbeid og privat husvask. 1(1,4 %)
Leger 1(1,4 %)
0 20 40 60

Et av spersmalene i sperreskjemaet var “om du trenger hjelp, hvem hjelper deg?”. Dette var et
flervalgsspersmal hvor respondentene fikk svaralternativene: ektefelle/samboer, familie,
venner, hjemmetjenesten, naboer, trenger ikke hjelp, ingen og annet. Pa svaralternativ “annet”
hadde de ogsé mulighet til & utfylle hva “annet” innebar. Diagram 1 viser at 33 av 72 far hjelp
av ektefelle/samboer, 52 av 74 far hjelp av familien og 15 av 74 fér hjelp av venner. Det er
fem av respondentene som far hjelp av hjemmetjenesten, og elleve som har mulighet & fa
hjelp av naboen. Det er ti respondenter som ikke trenger hjelp, mens det er en som ikke har
noen a kontakte dersom den trenger hjelp. Det er en som leier hjelp, en som har hjelp til

hagearbeid og husvask, og en som svarer at legen hjelper.
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4.2 Funksjonsniva

Tabell 5: Gjennomsnitt og standardavvik for funksjonsniva variablene.

Variabel M SD
Gangfunksjon 342 1.19
Balanse 3.18 1.08
Styrke 3.01 1.05
Utholdenhet 2.89 1.09
Hukommelse 3.39 1.07
Oppmerksomhet 3.61 1.00
Konsentrasjon 3.51 1.02
Hersel 3.26 1.15
Synet 3.53 1.06

Vi ville undersgke om respondentene hadde opplevd ulike funksjonsfall de siste ti drene. Vi
spurte om ulike funksjonsevner med svaralternativene “1 = I svert stor grad”, “2 = I ganske
stor grad”, “3 =1 noen grad”, “4 = I liten grad” og “5 = Ikke i hele tatt”. De fleste funksjonene
har en gjennomsnittsverdi mellom tre og fire, noe som viser til at utvalget i studiet har
opplevde en form for funksjonsendring i noen grad til liten grad, de siste to arene (Tabell 5).
Tabell 2 viser at det ikke er en signifikant korrelasjon mellom funksjonsniva skalaen og

UCLA Loneliness Scale eller Satisfaction with Life Scale.
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Tabell 6: Svarfordeling i frekvens, gjennomsnitt og standardavvik for aktivitetsutferelse

variablene
Variabler N M SD
Lage mat 69 2.69 0.65
Fysisk aktivitet 71 3.24 0.9
Husarbeid 70 3.21 0.68
G4 ut med sappel 70 2.99 0.55
Personlig hygiene 72 2.93 0.59
Handle pa butikk 70 3.04 0.71

For & undersoke hvilke aktiviteter respondentene har opplevd en endring pa de siste ti arene,
benyttet vi oss av en aktivitetsutforelse skala. Spersmalene som er inkludert 1
aktivitetsutferelse skalaen kan graders fra “1 = Mye bedre,” “2 = Bedre,” “3 = Omtrent som
for,” “4 = Darligere,” og “5 = Klarer ikke & gjennomfere pé egen hand”. Det er ogsé en
alternativ nummer 6 “ikke aktuelt”. I utregningen av M og SD, har vi ekskludert
svaralternativet “ikke aktuelt”. Dette var for 4 fa et relevant gjennomsnitt, fordi vi ikke vet
aktivitetsutforelsen til respondentene som har svart alternativ seks “ikke aktuelt” og ved &
inkludere dette svaralternativet ville det ha trukket ned gjennomsnittet. Tabell 5 viser at
aktiviteter som & ga ut med seppel, personlig hygiene og handle p butikken er aktiviteter som
utvalget opplever at aktivitetsutforelsen er 1 gjennomsnitt “omtrent som for”. Fysisk aktivitet
og husarbeid er aktiviteter som respondenten opplever i gjennomsnitt litt darligere enn
tidligere. Den siste aktivitet, & lage mat, har respondentene opplevd i gjennomsnitt en bedre
aktivitetsutferelse pa. Tabell 2 viste at det ikke var en signifikant statistisk korrelasjon mellom
aktivitetsutferelse skalaen og UCLA Loneliness Scale. Det var heller ingen signifikant

statistisk korrelasjon med Satisfaction with Life Scale.
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Tabell 7: Krysstabell mellom pastand “jeg foler meg ofte ensom” og “hvilken grad foler du at

du mestrer hverdagen?” og “hvilken grad syns du at du klarer deg pé egenhind i hverdag?”.

Jeg foler meg ofte ensom

Helt uenig Helt enig | Totalt
1 2 3 4 5
I hvilken grad I sveert stor grad 17 6 3 3 2 31
foler duatdu [ ganske stor 15 8 5 5 0 33
mestrer grad
hverdagen? I noen grad 2 1 1 2 0 6
I liten grad 0 0 1 0 0 1
Ikke i det hele 0 1 0 0 0 1
tatt
I hvilken grad I sveert stor grad 24 7 6 4 2 43
synes duat du I ganske stor 9 7 3 5 0 24
klarer deg pa grad
egen hind i I noen grad 0 1 0 1 0 2
hverdagen 1 liten grad 1 0 1 0 0 2
Ikke i det hele 0 1 0 0 0 1
tatt

Vi ville undersoke hvordan respondentene selv folte de mestret og klarte seg 1 hverdagen. Vi

var interessert i dimensjonene i konstruktet og valgte & vise hvordan enkelte komponent “jeg

foler meg ofte ensom” slar ut med det 4 mestre og klare seg i hverdagen i en

krysstabellanalyse. Tabell 7 viser at de som feler pa en form for ensomhet, opplever at de

mestrer og klarer seg i hverdagen. Tabellen viser ogsé at 64 respondenter foler at de mestrer

hverdagen “i svaert stor grad” eller “i ganske stor grad”. Det er en positiv korrelasjon mellom

spersmalet “hvilken grad feler du at du mestrer hverdagen” og UCLA Loneliness Scale (r =

.240, < .05). Det var ogsa en negativ korrelasjon med Satisfaction with Life Scale (r =-.329. p

<.05). Det var ingen signifikant korrelasjon mellom spersmaélet “hvilken grad syns du at du

klarer deg pé egenhand i hverdag?” og UCLA Loneliness Scale eller Satisfaction with Life

Scale (Tabell 2).
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4.3 Aktivitetsniva

Diagram 2: Frekvensandel av respondentene sin tilgang til transport.

Har du tilgang til transport (buss, bil, taxi) for 8 komme deg fra A til B?

72 svar

@ Alttid
@ Ofte

Av og il
@ Sjeldent
@ Aldri

Vi ville undersoke om respondentene hadde tilgang til transport for 8 komme seg fra A til B.
Diagram 2 viser at 56 (89.1%) svarte alltid (modus), tre (4.2%) svarte ofte, fem (6.9%) svarte
av og til, fire (5.6%) svarte sjeldent og en (1.4%) svarte aldri p4 om en har tilgang til

transport.

Tabell 8: Krysstabell mellom pastand “jeg foler meg ofte ensom” og “har du tilgang til

transport?”.
Jeg foler meg ofte ensom
Helt uenig Helt enig | Totalt
1 2 3 B 5
Har du tilgang  Alltid 27 14 9 7 2 59
til transport Ofte 2 1 0 0 0 3
fordkomme Ay ogtil 2 1 0 2 0 5
deg fraAtil  gjeldent 2 0 1 1 0 4
B? Aldri 1 0 0 0 0 1

Vi var interessert 1 konstruktet og valgte & vise hvordan enkelt komponent “jeg foler meg ofte
ensom” slar ut med tilgang til transport i en krysstabellanalyse. Tabell 8§ viser at
respondentene som har svart nivd 5 i pastanden alltid har tilgang til transport. Av
respondentene som har svart nivd 4 i pastanden, sé har syv alltid tilgang til transport, to har av
og til og en har sjelden tilgang. Korrelasjonsanalyser viser at spersmaélet har en positiv
korrelasjon med UCLA Loneliness Scale (r =.299, p <.01) og en negativ korrelasjon med

Satisfaction with Life Scale (r = -.255, p <.05) (Tabell 2).
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Tabell 9: Gjennomsnitt og standardavvik for aktivitetsniva variablene.

Variabel M SD
Fysisk aktivitet 1.78 1.09
Frivillig arbeid 3.88 1.74
Reise pa ferie 4.11 0.89
Ga pa eldresenter 5.13 1.53
Far besgk av andre 2.78 1.27
Er pé besegk hos andre 2.82 1.11
Lese bgker/avis 1.51 1.23
Snakke i telefonen 1.62 0.98

For a undersegke hvor ofte respondentene deltar i ulike aktiviteter, benytter vi oss av en
aktivitetsniva skala. Spersmélene som er inkludert i aktivitetsnivé skalaen kan graders fra “1

= Daglig,” “2 = Ikke hver dag men hver uke,” 3 = Ikke hver uke men hver méned,” “4 = Noen
ganger i aret,” “S = Sjeldent” og “6 = Aldri.” Tabell 9 viser at aktiviteter som fysisk aktivitet,
lese beker/avis og snakke i telefonen er noe flesteparten av respondentene gjor daglig eller
hver uke. Aktivitetene & veere pa besgk og fa besgk blir i gjennomsnitt gjort hver maned, mens
det & dra pé ferie og gjere frivillig arbeid er noe respondentene gjor i gjennomsnitt noen
ganger i aret. Det er {4 av respondentene som deltar pa eldresenter. Tabell 2 viser en positiv
korrelasjon mellom aktivitetsniva skalaen og UCLA Loneliness Scale (r = .304, p <.05). Det
var ingen signifikant statistisk korrelasjon mellom aktivitetsniva skalaen og Satisfaction with

Life Scale.
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5.0 Diskusjon

5.1 Sosial interaksjon

I folge Daatland og Solem (2011, s. 221) blir ensomhet sett pa som alderdommens bitreste og
sikreste folgesvenn. I et dialogmete i Bode kom det frem at mange eldre foler seg ensom fordi
venner med felles interesse der, noe som gjor det vanskelig & opprettholde sosiale nettverk
(Helse- og omsorgsdepartement, 2018, s. 81). Dette kan stottes av ressursmodellen ved at
eldre kan oppleve en reduksjon av sosiale ressurser som kan fore til en opplevelse av
manglende kontroll over sin egen livssituasjon (Daatland & Solem, 2011, s. 102). I folge
Romeren (2014, s. 31) skjer det endringer i selvbildet ved aldring, noe som forer til at mange
eldre far en mindre positiv holdning om seg selv, pa grunn av at de tilegner seg noen av de
negative holdningene om alderdommen som en finner i samfunnet. I rapporten “Aldring,
mestring og livskvalitet” kommer det frem at ensomhet ofte brukes som en indikator for
redusert helse og for 4 male livskvalitet (Hansen & Daatland, 2016, s. 18). I vare funn var det
en sterk negativ korrelasjon mellom Satisfaction with Life Scale og UCLA Loneliness Scale,
som betyr at jo mer ensom eldre foler seg desto lavere er livskvaliteten deres og omvendt.
Dette kan stottes av Neto (2014) som ogsé viser til en sammenheng mellom disse skalaene i

sin forskning.

I folge LOGG studiet fra 2007 er det personer over 80 ar som rapporterer mest ensomhet
(Thorsen & Clausen, 2009). Dette samsvarer ikke med denne studiens resultater, hvor de
fleste som rapporterte ensomhet var i aldersgruppen 70-79 &r. En mulig &rsak kan vaere
pensjonering. I folge Daatland og Solem (2011, s. 24) kan pensjonering fore til at en mister
roller som har hatt en stor betydning gjennom livet og en kan fole at en ikke er til nytte for
samfunnet. En annen mulig forklaring kan vaere tilbaketrekningsteorien, som tilsier at nar en
blir eldre sa har en ikke det samme naturlige behovet for & opprettholde den sosiale kontakten

med andre (Daatland & Solem, 2011, s. 145).

Resultater fra LOGG studiet viser ogsa at det er flest kvinner som foler seg ensom (Thorsen &
Clausen, 2009). Dette samsvarer med resultatene fra var undersgkelse hvor en ser at et storre
antall kvinner rapportere ensomhet. En mulig forklaring kan i felge studiet til Nicolaisen og
Thorsen (2014) vere at ved & anvende begrepet ensomhet er det flere kvinner som registrer
heyere pa ensomhet i sperreundersokelser. Inkludering av begrepet ensomhet kan 1 folge

Nicolaisen og Thorsen (2014) da vere en mulig arsak til at fa menn i denne
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sperreundersgkelsen rapporterte ensomhet. En annen mulig faktor er at det er lite antall menn
som har deltatt i sperreundersekelsen. P4 den andre siden kan heyere rapportering av
ensomhet blant kvinner forklares med at de oftere mister ektefelle, bor alene, far flere

helseplager og lever lenger (Thorsen & Clausen, 2009).

I en finsk studie av Savikko et al. (2005) kom det frem at det & ha sjelden kontakt med familie
er en faktor som eker prevalensen av ensomhet. I vare resultater er det en sammenheng
mellom & ha ner kontakt med familie og UCLA Loneliness Scale. Dette kan ses i
sammenheng med Breen (2012, s. 2) som beskriver at kvaliteten pé sosiale relasjoner spiller
en viktig rolle pd om en foler seg ensom eller ikke. Dette kan ogsa styrkes med at resultater i
en Meta analyse viser at personer som har sterke sosiale relasjoner har 50% lavere risiko for a
oppna funksjonsfall og sykdom (Holt-Lunstad et al., 2010). Resultatene viste at 68 av 72
respondentene hadde familie som stod dem nzr. Ved en senere anledning kunne det vart
interessant & undersokt om respondentene har nar kontakt med venner, og om det hadde veert

en sammenheng mellom det og ensombhet.

Hocking (2014, s. 72) papeker at sosial interaksjon og felelsen av tilherighet til venner og
samfunnet har en pavirkning pa helsen. Vare resultater viser at ensomhet er mest utbredt hos
de som bor med cktefelle/samboer. Weiss beskriver to former for ensomhet, som er
emosjonell isolasjon og sosial isolasjon (Lunde, 2016). I folge Svendsen (2015, s. 32) kjenner
ofte eldre mer pé den emosjonelle ensomheten, som kan oppsté ved fravaer av nere
emosjonelle tilknytninger i forhold med partner, barn og nare venner (Lunde, 2016). Dette
kan vere en mulig arsak for at de som bor med ektefelle/samboer rapporterer mer ensomhet i
form av at de foler seg ensom i sosiale situasjoner (Helsenorge, 2018). Dette stottes av
forskningen til Breen (2012, s. 2) hvor resultatene viser at det er kvaliteten pa den sosiale

interaksjonen som spiller en viktig rolle, 1 forhold til om en person foler seg ensom eller ikke.

I folge Breen (2012, s. 2) blir ensomhet i mange tilfeller forvekslet med sosial deltakelse, og
med troen pa at en ved & involvere de eldre i deres samfunn eller bygge opp sosiale
meteplasser kan unnga ensomhet. Pa den ene siden er mennesker sosiale vesener, og har
behov for 4 vere 1 kontakt med andre (Cole, 2015, s. 197). P& den andre siden er det viktig at
aktivitetene er meningsfulle, noe som kan gke livsglede og livskvalitet (Kielhofner, 2013, s.
58). I vére funn ser en ogsa at noen av de som bor alene foler seg ensom. Noe en kan se i

sammenheng med en finsk studie som beskriver at prevalensen av ensomhet hos eldre gker
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med & bo alene (Savikko et al., 2005). En mulig arsak for dette kan vaere den sosiale isolasjon,
som kan oppsta ved flytting, dedsfall og endring av fysisk og mental funksjon, som er
faktorer som kan pavirke tilgangen til det sosiale nettverket (Daatland & Solem, 2011, s. 221;
Lunde, 2016).

Daatland og Solem (2011, s. 105) beskriver at det er viktig & omprioritere personlige mal nar
ferdigheter blir svekket eller blir borte. Gjennom vare roller og personlige relasjoner til andre
er vi koblet til andre mennesker og samfunnet (Daatland & Solem, 2011, s. 127). I folge
Héanes (2015) omhandler den instrumentelle ensomheten det & ha manglende tilgang til hjelp
til hverdagsaktiviteter. Hjelp kan vare nedvendig nér en blir eldre med tanke pé at faktorer i
miljoet og individuelle ressurser kan hemme aktivitetsutferelsen (Jacobsen et al, 2013, s. 67).
Respondentene ble derfor spurt “Om du trenger hjelp, hvem hjelper deg?”. Resultatene viser
at de fleste har noen som kan hjelpe dem om de trenger det og mange har flere de kan sper.
Det er flest som far hjelp fra familie og/eller ektefelle/samboer. Noen far hjelp av offentlige
tjenester som hjemmetjenesten. Resultatene viser ogsa at det er ti respondenter som ikke
trenger hjelp og en respondent som ikke har noen som kan hjelpe seg. P& den ene siden kan
den instrumentelle ensomheten oppsta selv om en har nare relasjoner og far dekket det
emosjonelle behovet. Pé den andre siden kan eldre oppleve den instrumentelle ensomheten
nér en opplever 4 ikke ha noen & sperre om hjelp til praktiske ting i hverdagen, og skyldes at

en ikke har nok kontakt med naboer eller at familien bor for langt unna (Hanes, 2015).

5.2 Funksjonsnivé

I folge stortingsmeldingen “Leve hele livet” beskrives det at langvarig ensomhet ofte er
forbundet med redusert funksjonsniva (Helse- og omsorgsdepartement, 2018, s. 82).
Daatland og Solem (2011, s. 54) beskriver at det er individuelt hvordan en preges og hvor
rask alders endringer oppstar. Aldringens pavirkning pd kroppen kjennetegnes ofte med
redusert muskelstyrke, syn, hersel og blodtrykksendringer. Resultatene vare viser at flere
respondenter har opplevd funksjonsfall pa ulike omrader de siste ti drene. Ut i fra dette er det
naturlig 4 forvente at nedsatt funksjonsevne skulle hatt en sammenheng med ensombhet.
Likevel sa viser resultatene i var studie at det ikke er en statistisk signifikant sammenheng
mellom funksjonsnivé skalaen og UCLA Loneliness Scale (Tabell 2). Noe som ikke
samsvarer med studiet utfert av Savikko et al. (2005) som viste at prevalensen av ensomhet

okte ved blant annet darlig helsetilstand, nedsatt funksjon, synsnedsettelse og tap av hersel.
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En mulig forklaring pa at vért resultat ikke viste til en sammenheng mellom redusert
funksjonsnivé og ensomhet, kan skyldes at utvalget i denne bacheloroppgaven er for lite. En
annen mulig forklaring kan vere at vdre respondenter ikke har opplevd store nok

funksjonsfalls endringer slik at det pavirker ensomheten.

I folge Daatland og Solem (2011, s. 54) kan en oppleve at hverdagslige aktiviteter blir mer
fysisk og psykisk krevende nar en blir eldre, og at disse aktivitetene ikke gér like fort som
tidligere. Respondentene i vér sperreundersokelsen opplever i gjennomsnitt at
gjennomforelsen av de ulike aktivitetene i spersmaél 10 (Vedlegg 1), er omtrent som for
(Tabell 6). Noen av respondentene rapporterte ogsa at gjennomferelsen pa de nevnte
aktivitetene var blitt bedre og mye bedre. Dette kan ses i sammenheng med at nér en blir eldre
er det normalt & gd av med pensjon noe som kan fore til at en kan bruke mer tid pd interesser
og andre aktiviteter (Daatland & Solem, 2011, s. 24). En annen forklaring kan vare at en
inntar nye roller pa grunn av tap av ektefelle/samboer eller at ektefelle/samboer opplever
funksjonsfall som gjer at rollene ma endres (Grov, 2014, s. 530). P4 den andre siden var det
noen som rapporterte at aktivitetsutferelsen var blitt darligere. Om en ser pa
aktivitetsutferelsen som et resultat av det dynamiske samspillet mellom aktivitet, person og
milje, er det naturlig at aktivitetsutferelsen endrer seg nér det skjer endringer i de personlige
faktorene som vilje, vane og utferelsessystemet (Forsyth et al., 2014, s. 506). Dette blir
styrket av Jacobsen et al. (2013, s. 67) som beskriver at det er en risiko for ubalanse mellom
sosiale og individuelle aktiviteter nar en blir eldre, pa grunn av faktorer i miljoet og
individuelle ressurser hemmer aktivitetsutferelsen. I folge Kielhofner (2013, s. 59) kan
personer som opplever utfordringer med gjennomferelse av aktiviteter oppleve en reduksjon
av livskvalitet. I vdre funn var det ikke en signifikant sammenheng mellom endringer i
gjennomforelsen av aktivitet, ensomhet og livskvalitet. Som ergoterapeut er en opptatt av
mestring av hverdagen og ser pa det som viktig & omprioritere personlige mal nar ferdigheter
svekkes eller blir borte. Noe som kan stettes med ressursmodellen ved & fokusere pa ulike

faktorer og ressurser kan gjenskape mestring og livsglede (Daatland & Solem, 2011, s. 105).

I véare resultater kommer det fram at et stort flertall foler at de klarer og mestrer hverdagen 1
sveart stor grad eller i ganske stor grad. | MOHO blir opplevelse av mestring sett pad som ens
tanker og folelser om sine egenskaper og effektiviteten av gjennomfering av daglige
aktiviteter. Opplevelse av mestring pavirker vilje som er personens indre motivasjon for &
utfore aktiviteter (Forsyth et al., 2014, s. 507). I folge Kielhofner (2013, s. 58) vil det & fylle
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dagene med meningsfulle og nedvendige aktiviteter skape mestring og motivasjon, noe som
vil gke livsglede og livskvalitet. I vér studie ser vi at spersmalet om mestring av hverdagen
har en statistisk sammenheng med ensomhet og livskvalitet. Ved at vi anvendte en
krysstabellanalyse ser vi at de som foler seg ensom ogsa foler at de klarer og mestrer

hverdagen, noe som tilsier at det er andre arsaker for at disse respondentene foler seg ensom.

5.3 Aktivitetsniva

I et dialogmete 1 Bode kom det frem at ensomhet hos eldre ofte skyldes at mange blir passive
hjemme, fordi de ikke har tilgang til transport (Helse- og omsorgsdepartement, 2018, s. 81). I
folge MOHO er det fysiske miljoet en essensiell faktor for & kunne delta i ulike aktiviteter
(Forsyth et al., 2014, s. 508). Vére resultater viser at 81.9% av utvalget hadde tilgang til
transport, og det er tre av respondenter som foler pa ensomhet som sjeldent eller av og til har
tilgang til transport (Tabell 8). En ser ogsa at tilgang til transport har en statistisk
sammenheng med UCLA Loneliness Scale og Satisfaction with Life Scale (Tabell 2).
Daatland og Solem (2011) beskriver at for a delta i aktiviteter m4 en ha de nedvendige
ressursene, samt miljoet mé ha kvaliteter som gir mulighet for deltakelse (Daatland & Solem,
2011, s. 220). Dette samsvarer med ressursmodellen som beskriver materielle ressurser som
trafikkforhold, som essensielle faktorer for & styrke hverdagen (Daatland & Solem, 2011, s.
103). Resultatet kan ses opp mot gap-modellen, ved at det oppstér et gap nar samfunnets og

personens forutsetninger ikke samhandler (Tuntland, 2011, s. 38).

I folge ergoterapeutens paradigme har mennesker behov for & vare i aktivitet og deltakelse
(Kielhofner, 2013, s. 58). Vi ville derfor analysere om det kunne vere en sammenheng
mellom aktivitetsniva hos eldre og ensomhet. Brandt et al. (2013, s. 17) beskriver aktivitet
som en essensiell del i1 livet og det vi bruker tiden vér pd. Samtidig som Hocking (2014, s. 73)
poengterer at det er en sammenheng mellom aktivitet og helse, og beskriver helse som en
kapasitet eller evne til & delta i ulike aktiviteter. I vére resultater kom det frem at det er en
statistisk sammenheng mellom aktivitetsniva skalaen og UCLA Loneliness Scale. Noe som
viser at jo heyere aktivitetsnivd desto mindre ensomme er respondentene. P4 den ene siden s
har vi kunnskap om at aktivitetsnivd og ensomhet pavirker hverandre. P4 den andre siden si
kan vi ikke si noe om drsakssammenheng og dermed ikke vite om nedsatt aktivitetsniva er en

folge av ensombhet hos eldre eller omvendt.
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Resultatene som en ser i tabell 9 viser at det er en variasjon pa gjennomsnitt nivéene i de ulike
aktivitetene 1 aktivitetsniva skalaen. I folge Daatland og Solem (2011, s. 215) sé reduseres
deltakelsen i aktivitet med alderen. Pa den ene siden sé stir det i stortingsmeldingen “Leve
hele livet” at redusert aktivitetsniva kan vaere pa grunn av sviktende helse og at en ikke lengre
har de nedvendige ressursene for a kunne utfere aktiviteter (Helse- og omsorgsdepartementet,
2018, s. 31). En annen mulig forklaring kan vere at eldres aktivitetsniva styres av
tilbaketrekningsteorien, ved at eldre ikke lengre har det naturlige behovet for & opprettholde
samme aktivitetsniva som tidligere (Daatland & Solem, 2011, s. 145). P4 den andre siden sa
beskriver Kielhofner (2013, s. 58) at mennesker har et sterkt behov for & engasjere seg i
produktive og praktiske aktiviteter. Daatland og Solem (2011, s. 215) understreker ogsé at
hey alder ikke er en ulempe for deltakelse i aktivitet, s& lenge en har de nedvendige

ressursene, som star i trad med ressursmodellen (Daatland & Solem, 2011, s. 104).

Resultatene i vart utvalg viste at det ikke var en signifikant sammenheng mellom
aktivitetsniva skalaen og Satisfaction with Life Scale. En mulig forklaring pa at det ikke er en
statistisk signifikant sammenheng mellom variablene kan vare fordi vi har inkludert et
begrenset antall aktiviteter i var sperreundersekelse. En annen mulig forklaring kan ifelge
Brandt et al. (2013, s. 17) vaere at det er deltagelse prinsippet som har en pavirkning pa var
livskvalitet (Brandt et al., 2013, s. 17). I ergoterapeutens paradigme beskrives det at
mennesker har et sterkt behov for & utfere aktiviteter som engasjerer oss og er meningsfulle
(Kielhofner, 2013, s. 58). Ved 4 fylle dagene med aktiviteter en selv opplever som
meningsfulle sa vil det skape mestring og motivasjon, som vil bidra med okt livskvalitet
(Kielhofner, 2013, s. 58). I folge MOHO sa velger mennesker aktiviteter ut ifra sine
interesser, vaner og roller (Forsyth et al., 2014, s. 506). Ut i fra det datamaterialet vi har
samlet inn sa har vi kun kunnskap om hvor ofte respondentene utferer de ulike aktivitetene,
ikke hvilken betydning og mening aktivitetene har for dem. Dette er noe som hadde veert

spennende og forsket videre pa, ved & gjennomfere en studie av en kvalitativ metode.

5.4 Metode diskusjon

Ved & anvende en kvantitativ metode, for & utforske hvilken sammenheng det er mellom
aktivitet og deltakelse og ensomhet blant hjemmeboende eldre, har vi mulighet til & ga i
bredden (Dalland, 2017, s. 53). I folge Jacobsen (2010, s. 68-69) er det bide styrker og

svakheter ved a bruke kvantitativ metode. Noe som kunne ha styrket resultatene i1 var

32



Kandidatnummer: 328 og 306

sparreundersokelse hadde vart & gd bredere ut for & {4 inn flere respondenter. Noe som i folge
Dalland (2017, s. 53) kunne gitt oss et mer representativt utvalg av gruppen eldre. Dette ble
ikke gjennomfert siden det er tidsaspekt og en ramme for bachelorprosjektet som var
begrensende. I denne studien var det 72 respondenter i utvalget, noe som er en liten andel
eldre i forhold til at det er registrert 805 694 personer over 67 ar i Norge (SSB, 2019). Det vil

derfor vaere vanskelig & generalisere ut fra vare funn.

Sperreundersekelsen ble delt pa Facebook i ulike deler av landet for & fa en sneballeffekt, noe
vi mener kan gke gyldigheten pa sperreundersokelsen (Halvorsen, 2008, s. 164). Pa den andre
siden er sparreundersokelsen anonym som gjer at vi ikke har en garanti pa at respondentene
svarer @rlig, er innenfor mélgruppen eller om det er variasjon i forhold til hvor i Norge de
kommer fra (Datatilsynet, 2015, s. 7). I mange tilfeller kan det a endre
datainnsamlingsmetode, problemstilling og lignende underveis edelegge troverdigheten til
undersekelsen (Jacobsen, 2010, s. 69). Dette er fordi en anvender problemstillingen for &
kunne utarbeide og finne relevante enkeltspersmal som inkluderes i sparreskjemaet (Dalland,
2017, s. 127). Underveis i forskningsprosjektet sa vi oss nedt til & justere pa
problemstillingen. Det blei en liten justering for 4 unnga et ja/nei resultat, men vi beholdt
begrepene som ble brukt i den ferste problemstillingen. Dette har gjort at resultatene fra
sperreundersekelsen er like relevante for den nye problemstillingen. P& den andre siden ser vi
at dette kunne odelagt troverdigheten om spersmalene ikke lenger var relevante eller om vi

hadde innhentet for lite informasjon (Jacobsen, 2010, s. 69).

Ved at vi utarbeidet noen av spersmalene selv, sa vi pa det som viktig & preteste
sperreundersekelsen. Dette er fordi disse spersmélene ikke er kvalitetssikret slik som
spersmélene vi har lant fra tidligere studier som Satisfaction with Life Scale og UCLA
Loneliness Scale (Nes et al., 2018, s. 46). Som nevnt i1 delkapittel 3.5.1 var det 20 personer
som pretestet sporreundersokelsen. P4 den ene siden var det viktig for oss at det var personer
med ulike utdanningsbakgrunner og en person fra fokusgruppen som deltok pa pretestingen
og kunne gi oss tilbakemelding. Dette er for 4 unnga a bruke begreper som ikke blir forstatt av
alle 1 sperreundersekelsen og fa en formening om hvor lang tid det ville ta & gjennomfere
sperreundersgkelsen (Jorgensen & Linneberg, 2016, s. 59). Pa den andre siden kunne det vaert
hensiktsmessig 4 ha gjennomfert en pilottest hvor bare personer i fokusgruppen vér
gjiennomforte sparreskjemaet. Dette ble ikke gjennomfert fordi de som pretestet kom med
gode tilbakemeldinger og vi ensket & fa sperreskjemaet ut fort, for 4 kunne prioritere mer tid
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pa analyse og diskusjon av resultatene. Ved utarbeiding av sperreundersgkelsen valgte vi en
funksjon som gjorde at respondentene métte svare pa alle spersmalene for & kunne levere
sperreskjemaet. Dette gjorde at vi ikke fikk en oversikt over respondenter som eventuelt
valgte & ikke fullfere sperreundersekelsen. Noe som forer til at en ikke har oversikt over

internt og eksternt bortfall.

I folge Ringdal (2018, s. 333) kan krysstabellanalyse anvendes for & finne sammenhengen
mellom ulike enkle variabler. I vart tilfelle ble krysstabellanalyse anvendt for & kunne se pa
sammenhenger mellom pastanden “Jeg foler meg ofte ensom” og enkelt spersmal fra
sperreundersekelsen. Grunnen vi valgte et enkelt spersmal og ikke hele skalaen, var fordi vi
opplevde resultatene mer oversiktlig ved & kun benytte et av spersméalene. P4 den andre sa
hadde det styrket resultatene om vi hadde benyttet oss av hele UCLA Loneliness Scale.
Samtidig sa beskriver Ringdal (2018, s. 333) at krysstabellanalyse har sine begrensninger, og
at 1 mange tilfeller er regresjonsanalyse et bedre alternativ. Aare (2007, s. 156) mener at en
ikke skal velge mer avanserte statistiske teknikker enn heyst nedvendig. Ved at dette er vart
forste forskningsprosjekt av en kvantitativ metode, valgte vi & legge oss pa et analytisk niva
som vi behersker. Ved a gjore dette mener vi at det potensielt kan styrke bacheloroppgavens

gyldighet.

5.6 Ergoterapeut som bidragsyter.

I folge Svendsen (2015, s. 32) blir ensomhet blant eldre ofte omtalt som et folkehelseproblem.
Den norske regjeringen vil iverksette tiltak for a forebygge og minske ensomhet blant eldre
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2019, s. 43). Vi mener at ergoterapeuter vil kunne vare en
sentral bidragsyter i arbeidet med & redusere ensombhet blant eldre, da vi har et helhetlig syn
pa helse gjennom faktorene menneske, miljo og aktivitet (Kielhofner, 2013, s. 161-162). Et
sentralt synspunkt i paradigme til ergoterapeuten er 4 ha et holistisk syn pad mennesket og at
en skal fokuserer pd personens ressurser og at mennesker i alle aldersgrupper har behov for &

veaere 1 aktivitet og deltakelse (Kielhofner, 2013, s. 58).

Norsk politikk har i lengre tid vektlagt deltakelse hos eldre som et viktig mal (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018). Ergoterapeuter har fokus pé at eldre skal kunne dekke sine
behov for & engasjere seg i produktive, praktiske og meningsfulle aktiviteter (Kielhofner,

2013, s. 58). Funnene i denne studien viser at aktivitetsnivd har en sammenheng med
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ensombhet, og at ensomhet har en sammenheng med livskvalitet. Et viktig funn i denne studien
er at det er kvaliteten pa relasjoner og deltakelsen som er essensiell i den subjektive folelsen
av ensomhet. At det ikke hjelper & aktivisere ensomme eldre uten at aktivitetene er
meningsfulle og at det er kvalitet pa deltakelsen (Breen, 2012, s. 2). Dette er noe vi kjenner
igjen 1 ergoterapifaget med at det er viktigheten av deltakelse i meningsfulle aktiviteter, som
gir mennesker muligheter til & pdvirke egen helse (Brandt et al., 2013, s. 17). Ved at eldre
fyller dagene med meningsfulle og nedvendige aktiviteter, vil det skape mestring og
motivasjon, som igjen vil gke deres livsglede og livskvalitet (Kielhofner, 2013, s. 58). Pa
bakgrunn av dette mener vi at ergoterapeuter har en sentral nekkelrolle i arbeidet til den
norske regjeringen med & redusere ensomhet blant eldre (Helse- og omsorgsdepartementet,

2019, 5. 43).

6.0 Avslutning

I denne studien har vi jobbet ut i fra problemstillingen:

Hvilken sammenheng har ensomhet med aktivitet og deltakelse hos hjemmeboende eldre?

Formalet med denne bacheloroppgaven var & underseke hvilke sammenhenger det er mellom
aktivitet og deltakelse og ensomhet hos eldre (over 70 ar) som bor hjemme. Ensomhet blir
ofte omtalt som et folkehelseproblem og er blitt et fokusomrade for regjeringen. Noe som
kommer frem i stortingsmeldingen «Leve hele livet» fra 2018 (Helse- og
omsorgsdepartementet, s. 31) og «Folkehelsemeldinga - Gode liv i eit trygt samfunny fra
2019 (Helse- og omsorgsdepartementet, s. 43). Tidligere norsk forskning viser at ensomhet er
mest utbredt hos eldre (Thorsen & Clausen, 2009). I en finsk studie kommer det frem at
faktorer som a bo alene, darlig helsetilstand, nedsatt funksjon, sjelden kontakt med familie,

synsnedsettelse og tap av hersel oker prevalensen av ensomhet (Savikko et al., 2005)

Resultatene fra sperreundersgkelsen viser at det er en sterk sammenheng mellom ensomhet og
livskvalitet, 1 den forstand at jo mer ensom eldre foler seg desto lavere er livskvaliteten deres.
Forskning viser at kvaliteten pa sosiale relasjoner spiller en viktig rolle i forhold til ensomhet
(Breen, 2012, s. 2). I denne studien ser vi at ensomhet har en statistisk sasmmenheng med
hvem en bor sammen med og om en har familie som star seg naer. Ergoterapeutens
kjernekompetanse fokuserer pa at deltakelse i meningsfulle og nedvendige aktiviteter vil
skape mestring og motivasjon (Kielhofner, 2013, s. 58). Vére resultater viser at mestring av
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hverdagen har en sammenheng med ensomhet og livskvalitet. Det er en sammenheng mellom
aktivitetsniva og ensombhet, i vare resultater. Noe som viser at jo heyere aktivitetsniva desto
mindre ensomme er respondentene. Vare resultater viser ogsa at ensomhet ikke har en

statistisk signifikant sammenheng med funksjonsniva eller aktivitetsutforelse.

Pa bakgrunn av tidligere forskning og denne studien ser vi at det er mange faktorer som har
sammenheng med ensomhet som er innenfor kjernekompetansen til ergoterapeuter. Ved at
ergoterapeuter har et holistisk syn pa menneske, og ser pa aktivitetsutforelse som et dynamisk
samspill mellom person, miljo og aktivitet, kan de tilrettelegge for meningsfulle aktiviteter og
deltakelse hos eldre (Kielhofner, 2013, s. 56). Med denne unike kunnskapen om deltakelse i
meningsfulle aktiviteter kan ergoterapeuter vere en viktig bidragsyter i arbeidet med a
redusere og forebygge ensomhet blant eldre (Helse- og omsorgsdepartementet, s. 43). Etter &
ha arbeidet med denne bacheloroppgaven ser vi at det er et behov for videre forskning pa

ensomhet blant eldre.
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Vedlegg 1: Sperreundersagkelsen

Informasjon

Dette er en undersokelse som er utarbeidet av to ergoterapistudenter pd Hogskulen pé
Vestlandet avd. Bergen, i forbindelse med vér bacheloroppgave. Resultatet fra denne
undersokelsen kommer til & bli anvendt i var bacheloroppgave. Formélet med denne
undersokelsen er & se om det er en sammenheng mellom aktivitetsniva og ensomhet hos eldre

som bor hjemme. Din deltakelse i underseokelsen er frivillig og anonymisert.

Personlig informasjon:

1. Kjonn: :
5. Bolig:
7 Kvinne )
1 Enebolig
1 Mann
1 Rekkehus
1 Leilighet
2. Alder:
7 Annet:
0 70-79 ar
1 80-89 ar
6. Hvor bor du?
7 90-99 ar
1 Ibyen
o 100+ ar
1 Tettsted

- Pa landet

3. Hvem bor du sammen med?
1 Annet:

-1 Ektefelle/samboer
1 Annen familie
1 Venn/ venner

1 Alene
4. Har du familie som star deg naer?

1 Ja

1 Nel
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Aktivitetsniva:

7. Omtrent hvor ofte gjor du folgende? Sett ett kryss per linje.

Daglig Hveruke  Hver Noen Sjeldent Aldri
men ikke ~ maned ganger i
hver dag men ikke  &ret
hver uke

Veare i fysisk aktivitet O 0 0 0 0 0
Frivillig arbeid for 0 0 0 0 0 0
forening/organisasjon
Kafe/ restaurant 0 0 [ [ O O
Reise pa ferie U 0 0 0 0 0
Gar pa eldresenter 0 O O O 0 0
Far besok 0 0 O O 0 0
Besok hos andre U 0 0 0 0 0
Héandarbeid/snekring 0 0 0 0 0 0
Lese beker/avis U 0 0 0 0 0
Sosiale medier (Facebook, 0 0 O O 0 0
Instagram, Snapchat,
andre)
Snakke i telefon 0 0 [ [ O O
Skriver tekstmeldinger N 0 0 0 O O

8. Har du tilgang til transport (buss, bil, taxi) for 8 komme deg fra A til B?
0 Alltid
1 Ofte
1 Avog til
1 Sjeldent
0 Aldri
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9. Hvordan opplever du gjennomfoerelsen av disse oppgavene nd i forhold til 10

ar siden? Sett ett kryss per linje

Mye Bedre Omtrent som  Dérligere Klarer ikke &  Ikke

Bedre for utfore pa aktuelt
egenhind

Laga mat M O 0 0 ] 0
Fysisk aktivitet ] ] O] (] ] 0
Husarbeid ] ] [] ] [] []
G4 ut med sopla ] ] O] (] [] ]
Personlig N ] ] O [] ]
hygiene
Handle pa O N O O [ [l
butikken
Hindarbeid/ O O O O O [
Snekring

10. Har du opplevd funksjonsfall pa noen av disse omradene de siste 10 arene?

Sett ett kryss per linje

I sveert stor I ganske stor I noen I liten Ikke i det hele

grad grad grad grad tatt
Gangfunksjon O O O 0 0
Balanse [ [ [ [ [
Styrke O O O O O
Utholdenhet [ [ [ [] []
Hukommelse [ [ [ 0 O
Oppmerksomhet 0 0 0 0 0
Konsentrasjon O O O 0 0
Horsel [ [ [ [ []
Synet O O O O O
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11. I hvilken grad syns du at du klarer deg pa egenhind 1 hverdagen?

12.

13.

0

0

[

[

I hvilken grad feler du at du mestrer hverdagen?

[]

[]
[]
[]
[]

I sveert stor grad

I ganske stor grad
I noen grad

I liten grad

Ikke 1 det hele tatt

I sveert stor grad

I ganske stor grad
I noen grad

I liten grad

Ikke 1 det hele tatt

Om du trenger hjelp, hvem hjelper deg? Kan krysse av pd flere alternativ

0

0

0

Ektefelle/ samboer
Familie

Venner
Hjemmetjenesten
Naboer

Ingen

Annet

Trenger ikke hjelp
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Kontakt med andre mennesker:

14. Nedenfor star det fem utsagn om tilfredshet med livet som en helhet. Vis
hvor godt eller darlig hver av de fem pastandene stemmer for deg og ditt liv ved
a sette et kryss ved det tallet som du synes stemmer best for deg. Sett ett kryss

for hvert sporsmadl.

Stemmer Stemmer
darlig bra

Sa langt har jeg fitt de viktige 1 2 3 4 5
tingene jeg onsker 1 livet

Pé de fleste mater er livet mitt 1 2 3 4 5
nar idealet mitt

Mine livsforhold er utmerkede 1 2 3 4 5
Hvis jeg kunne leve livet pé 1 2 3 4 5
nytt, ville jeg nesten ikke

forandret pa noe

[
Jeg er tilfreds med livet mitt 1 2 3 4 5
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15. Ta stilling til utsagnene og angi dine svar pé en skala fra 1-5. Sett ett kryss
for hvert sporsmadl.

Helt uenig Helt enig
1 2 3 4 5

Jeg synes jeg har nok kontakt ] ] ] ] ]
med mennesker som bryr seg om
meg
Jeg foler meg ofte ensom ] ] ] [] []
Jeg synes det er vanskelig & ] ] ] ] []
snakke med mennesker jeg ikke
har mett for
Jeg foler meg ofte ensom selv ] ] ] [] []
ndr jeg er sammen med andre
Jeg foler ofte at andre ikke ] ] ] ] []
forstir meg eller min situasjon
Jeg foler at andre bryr seg om ] ] ] [] []

meg

Tusen takk for at du tok deg tid til denne sperreundersekelsen. Ha en
fin dag videre!
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