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Samandrag
Tittel

Ver sa snill, ikkje ga!

Bakgrunn for val av tema

Med hggare alder aukar sjansen for oppleving av tap av naere, og tap av sosiopkonomisk status.
Dette kan fgre til isolering og einsemd (World health organization, 2017). Eldre einslege er av dei
med minst sosial kontakt (Statistisk Sentralbyra, 2016). | praksis har eg opplevd einslege
aleinebuande pasientar som ofte kjenner seg einsame. Dei treng nokre som kan sette seg ned og
prate og lette pa denne kjensla. Til tross for dette blir det sjeldan vektlagt som ein del av sjukepleia.
Det er dei praktiske oppgavene som blir prioritert. Pa bakgrunn av dette ynskjer eg a finne kunnskap
om korleis vi kan bidra til a hjelpe desse pasientane, og i stgrre grad vektlegge tema som einsemd og

sosiale behov.

Problemstilling

Korleis bidra til G redusere einsemd hja einslege eldre?

Metode

Dette er eit litteraturstudie, der eg nyttar pensum, forsking og rapportar som omhandlar temaet
einsemd. Eg nyttar ogsa lovverk. Eg nyttar databasane Academic Search Elite, Svemed+ og Pubmed,
og bibliotekbasen Oria for a finne forsking som viser oss tidlegare funn kring tema. Eg knyter til slutt

dette saman med eigne erfaringar for a belyse tema.

Konklusjon

Oppgava syner at personsentrert sjukepleie og maten sjukepleiar kommuniserer pa er med pa a
hindre einsemd. Einsemd er eit lite synleg og svaert vanskeleg tema som kan bli skugga av skam

(Birkeland, 2013, s. 120). Det kan lett bli oversett, feiltolka eller nedprioritert.

Ngkkelord: Einsemd, einslege, eldre, sosialt nettverk, heimesjukepleie
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1 Innleiing

1.1 Presentasjon av tema i eit samfunns- og sjukepleiefagleg perspektiv

Dei siste 10 ara har det vore stor auke i den eldre befolkninga over 67 ar (Statistisk Sentralbyra,
2018). Dette gjeld ogsa globalt. Ifglgje World health organization (2017) vil talet eldre over 60 ar
nesten fordoblast innan ar 2050. Med alderen fglger st@rre sjanse for utvikling av sjukdommar og
funksjonsnedsettingar, oppleving av tap av sine naere, og tap av sosiogkonomisk status. Dette kan
f@re til mellom anna isolering og einsemd (World health organization, 2017). Eldre og einslege er dei
som har minst sosial kontakt, nar det kjem til bade venner og familie (Statistisk Sentralbyra, 2016).
Den sosiale situasjonen til eldre kan pregast av bade fysiske, psykiske og sosiale forhold. Det er viktig
a legge meir vekt pa den psykososiale delen av pleia (Birkeland, 2013, s. 116). Det ma leggast fokus
pa ei meir personsentrert omsorg som tar omsyn til kvar enkelt sine behov (Thorsen, 2014, s. 69), og

lyttar til kva pasientane meiner er viktig (Bindels et al., 2014, s. 186), og

1.2 Bakgrunn for val av tema

Eg var i praksis i heimesjukepleie for eit ar sidan. Der opplevde eg at mange eldre heimebuande seier
dei fgler seg einsame og ynskjer seg nokon som kan sette seg ned og prate. Ofte har mine oppgaver
som student i praksis basert seg pa a leere seg rutinar, medikamenthandtering og prosedyrar. Den
tida eg far til prat, er den tida det tar a dusje, gje medisin eller henge opp ein Nutrison for
sondeernaring. Det eg opplever som vanskeleg, er a ga fra den einsame pasienten som ser pa meg
med eit blikk som ser ut til a seie «ikkje ga fra meg». Det er ikkje alltid eit veldig synleg problem, slik
som eit trykksar eller gdematgse bein. Det er ikkje alltid innarbeidd i rutinane, som sarstellet eller
dusjen kvar onsdag, men det er ein del av grunnleggande sjukepleie, der alle behov skal ivaretakast.

Eg, som sjukepleiarstudent, fglte pa eit ansvar, og kom fram til mi problemstilling som skildra under.

1.3 Problemstilling og avgrensing av problemstilling

Korleis bidra til G redusere einsemd hjd einslege eldre?

Eg rettar mi oppgave mot einslege eldre pasientar som mottar heimesjukepleie, utan avgrensing av
kjgnn. Oppgava gjeld eldre som bur aleine og har avgrensa sosialt nettverk. Fokuset er retta mot den

sosiale situasjonen sin samanheng og tyding i forhold til einsemd.



Omgrepsavklaring:
Eldre: | denne oppgava er eldre dei som er 65+ ar, fordi studiane i oppgava hovudsakleg fokuserer pa
denne aldersgruppa. Folkehelseinstituttet definerer eldre som menneske over 65 ar

(Folkehelseinstituttet, 2017).

Heimesjukepleie: Heimesjukepleie er helsehjelp ytt av profesjonelle for ein pasient og pasientens
pargrande i eigen heim, der ein skal ivareta pasienten sine grunnleggande behov (Birkeland & Flovik,

2014, s. 15).

Einsemd: Einsemd er ein smertefull og ubehageleg kjensle som inneber sakn av ynskja kontakt

(Skarderud et al., 2010, s. 448).

Sosialt nettverk: Eit sosialt nettverk bestar av uformelle relasjonar mellom menneske som

samhandlar relativt regelmessig med kvarandre (Finset, 1986, s. 13).

1.4 Vidare lgysing av oppgava

Oppgava presenterast i ei innleiing, med bakgrunn for val av tema, problemstilling og ordforklaringar.
Deretter kjem eit kapittel om metode der eg vil forklare korleis eg har gatt fram for a finne litteratur
og forsking, og presentere dette. | kapittel tre vil eg vise teorien eg har brukt i oppgava mi. | kapittel
fire kjem presentasjon av funn fra forskinga eg har nytta. Deretter drgftar eg problemstillinga mi ved
a knyte saman teori og forsking med eigne erfaringar for a belyse tema. Eg avsluttar oppgava med ein

konklusjon.



2 Metode

Metode er noko som fortel oss korleis vi skal ga fram for a finne eller etterprgve kunnskap (Dalland,
2017, s.51). Oppgava mi er forma som eit litteraturstudie, som baserer seg pa a formulere ei tydeleg
problemstilling som skal svarast pa gjennom a identifisere, velje, vurdere og analysere relevant

litteratur og forsking (Mulrow & Oxman, 1997, (sitert i Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 27)).

2.1 Sgke- og utvalsprosessen

2.1.1 Spk etter forskingslitteratur

Eg var innom fleire databasar, som eg fann via hggskulen sitt bibliotek, og fann at Svemed+,
Academic Search Elite (med avgrensing Cinahl med full tekst og Medline) og Pubmed var nyttige for
mitt tema. Eg nytta ogsa h@gskulen si bibliotekbase, Oria, for a finne studiar som ikkje inngjekk i det
andre databasane. Ved behov for omsetting av ord fra eller til engelsk, nytta eg Svemed+ og Google
Translate. Eg avgrensa til studiar publisert innan dei siste 5 ara. Orda eg nytta i sska mine var basert
pa problemstillinga mi og ord eg fann i studiar kring dette temaet; «ensomhet/ loneliness/ social
isolation», «alone», «eldre/ aged/ elderly/ old», «sosialt nettverk/ social network/ social support»,
«hjemmesykepleie/ home care services/ home health care/ home healthcare» og «quality of life». Eg
var innom svaert mange studiar i sgkeprosessen, og vil difor berre vise til dei av relevans for oppgava.

For oversikt over sgkeprosess med treff, sja Vedlegg 1.

Eg fokuserte pa kvantitative tverrsnittstudiar, kvalitative studiar og ein blandingsstudie, fordi dei
synleggjer viktigheita av temaet pa ulike matar. Kvantitative tverrsnittstudiar seier noko om
prevalens eller ferekomst (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012, s. 95), og
kvalitative studiar tar fgre seg subjektive og heilskaplege forstaingar av menneske og deira

opplevingar (Nortvedt et al., 2012, s. 72).

2.1.2 Val av forskingslitteratur

Eg fann til saman seks studiar som vart vurdert som nyttige for oppgava.

«Losing connections and recieving support to reconnect: experiences of frail older people within care
programmes implemented in primary care settings» (Bindels et al., 2014). | denne kvalitative studien

fra Nederland vart 23 eldre brukarar i heimesjukepleia intervjua. Hensikta med studien er a evaluere



om omsorga gjeven i omsorgsprogramma oppfyller behova til eldre menneske (Bindels et al., 2014, s.

179-180).

«Betydningen av sosiale nettverk og kvalitet pa pleien for opplevelse av ensomhet blant brukere av
hjemmesykepleie» (Kirchhoff, Grgndahl & Andersen, 2015). Denne kvantitative tverrsnittstudien
feregjekk i ein austleg kommune i Noreg, og tar fgre seg ferekomsten av einsemd blant brukarar av
heimesjukepleie, og i kva grad sosiale nettverk og kvaliteten pa pleia bidrar til oppleving av einsemd.
Resultata er basert pa utfylte spgrjeskjema fra 118 brukarar i heimesjukepleia. Spgrsmala inkluderte
brukarane si oppleving av einsemd, eigenskapar ved brukarane sitt sosiale nettverk og deira

vurdering av kvaliteten pa sjukepleia (Kirchhoff et al., 2015, s. 266).

«Eldre, ensomhet og hjemmesykepleie» (Birkeland, 2013). Dette er ein kvalitativ studie som vart
gjort i to store kommunar i Noreg. 20 pasientar som bur aleine i sin eigen heim vart intervjua
individuelt, og 6 heimesjukepleiarar deltok i gruppeintervju. Dei fortel om si oppleving kring
pasienten sin sosiale situasjon nar pasienten er gammal, bur aleine og mottar hjelp fra

heimesjukepleia (Birkeland, 2013, s. 116-117).

«Influence of Home Care on Life Satisfaction, Loneliness, and perceived Life Stress» (Kadowaki,
Wister & Chappell, 2015). Dette er ei blandingsstudie som fgregjekk i Canada. 3244 menn og kvinner
deltok. Studien samanliknar dei som far mot dei som ikkje far oppfylt behova sine i heimesjukepleie
med tre indikatorar for «Quality of life» (livskvalitet); tilfredsheit, einsemd og stress (Kadowaki et al.,

2015, s. 75).

«Pet ownership may attenuate loneliness among older adult primary care patients who live alone»
(Stanley, Conwell, Bowen & Van Orden, 2013). Dette er ein kvantitativ tverrsnittstudie fra USA, der
830 eldre menn og kvinner som nyttar seg av heimesjukepleie vart plukka ut i Rochester-omradet i
New York for & svare pa ei spgrjeundersgking. Hensikta med studien var a finne assosiasjonane
mellom einsemd og det 3 eige kjeledyr, og kjeledyr som potensiell kjelde til sosial tilhgyrsle (Stanley

et al., 2013, s. 394-395).



«Safeness and Treatment Mitigate the Effect of Loneliness on Satisfaction With Elderly Care»
(Kajonius & Kazemi, 2015). Denne kvantitative tverrsnittstudien baserer seg pa spgrjeskjema utfylt av
95,000 eldre deltakarar fra sjukeheimar og heimesjukepleia i Sverige. Studien sag pa kva som
paverkar tilfredsheita hos eldre i eldreomsorga nar det kjem til personlege faktorar (angst, helse og
einsemd) og prosessfaktorar (behandling, tryggleik, tilgjenge pa personale og tid). Den samanliknar

resultat frd heimesjukepleie og sjukeheimar (Kajonius & Kazemi, 2015, s. 928).

2.1.3 Sgk etter anna litteratur

Mesteparten av bgkene eg nyttar kjiem fra pensumlista pa heimesida til skulen: «Sykepleie i
hjemmet» (Birkeland & Flovik, 2014), «Geriatrisk sykepleie» (Kirkevold, Brodtkorp & Ranhoff, 2014),
«Metode og oppgaveskriving» (Dalland, 2017), «Grunnleggende kunnskap i klinisk sykepleie» (Grov &
Holter, 2015), «Helt — ikke stykkevis og delt» (Hummelvoll, 2012), «Jobb kunnskapsbasert» (Nortvedt,
Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012), «Omtanke» (Nortvedt, 2016), «Bzere eller briste»
(Rpkenes & Hanssen, 2012) og «Psykiatriboken» (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2010). Gjennom
ei pensumbok oppdaga eg boka «Samfunnsliv: Innfgring i sosiologiske tenkemater» (Martinussen,
2001). «Att gora systematiske litteraturstudier: vardering, analys och presentation» (Forsberg &
Wengstrom, 2016) fann eg ved a lese gjennom tidlegare bacheloroppgaver. Bgkene
«Mellommenneskelige forhold i sykepleie» (Travelbee, 1999) og «Familien og det sosiale nettverket»
(Finset, 1986) fann eg ved a sgke pa bibliotekbasen Oria. Eg sgkte manuelt pa nettet for a finne
lovdata si side, og sgkte derifra etter lover og forskrifter. Eg gjorde ogsa manuelle sgk for a finne fram
til rapportane «Samhandlingsreforma», «Apent og rettferdig — prioriteringer i helsetjenesten» og
«Sosial ulikhet i helse som tema i helsekonsekvensutredninger», statistikk om aldring fra Statistisk
Sentralbyra og World Health Organization, og «Yrkesetiske retningslinjer». Kjeldekritikk fann eg pa

Kildekompasset, som eg fann via nettsida til skulen.

2.2 Kjeldekritikk

Kjeldekritikk handlar om 3 gjere greie for om litteraturen ein nyttar er truverdig og relevant (Dalland
& Trygstad, 2017, s. 152). Eg nyttar studiar bade pa engelsk og norsk, som ikkje er eldre enn 5 ar, og
annan litteratur som hovudsakeleg ikkje er 10 ar og yngre, med nokre unntak. Litteraturen eg nyttar
er relevant og omhandlar tema einsemd, heimesjukepleie, sosialt nettverk og/ eller sosial omsorg.
Studiane skulle omhandle eldre pasientar over 65 ar, og studiane skulle kome fra land som liknar
Noreg. Kildekompasset si nettside fungerte som kjeldekritikk for alle utvalde studiar, mellom anna for

a forsikre om at studiane fglgjer IMRAD-strukturen (innleiing, metode, resultat og diskusjon)



(Kildekompasset). Bgkene eg nyttar kjem hovudsakleg fra pensumlista i sjukepleiarutdanninga, som
eg ser pa som sikre kjelder. Internasjonal litteratur har eg nytta for a vise relevans for tema pa
verdsbasis. Svakheita med metoden min er at eg tolkar andre sitt arbeid, og spesielt ved
engelsksprakleg litteratur er sjansen for feiltolking hggare. Ein anna svakheit er mi eiga forforstaing
kring temaet medan eg vurderer og skriv fra litteraturen. Det kan finnast meir relevant litteratur som
eg ikkje har funne eller hatt tilgang til. Nokre studiar omhandlar ogsa deltakarar under 65 ar. Dette
kan gje lagare relevans for resultata. Eg valde likevel a inkludere desse, anten fordi studiane tar

omsyn til aldersvariablar, eller fordi dei fleste av deltakarane er over 65 ar.



3 Teori

3.1 Mellommenneskelege forhold

Amerikansk sjukepleiarteoretikar Joyce Travelbee (1999) definerer sjukepleie som ein
mellommenneskeleg prosess, der sjukepleiaren hjelp eit individ, ein familie eller eit samfunn med 3
forebygge eller meistre erfaringar med sjukdom og liding, og a finne meining i erfaringane.
Sjukepleiar og pasient paverkar kvarandre i ein stadig prosess som er resultatet av samspelet mellom
dei. (Travelbee, 1999, s. 29-30). | sjukepleie kan det skje ein menneskeleg reduksjonsprosess, der ein
ikkje ser sjuke menneske som menneske, men som ein sjukdom eller ei oppgave (Travelbee, 2001, s
64). | eit menneske-til-menneske forhold, derimot, stiller ein seg til kvarandre som unike
menneskelege individ. Eit slikt forhold er godt, konstruktivt, gjensidig, og tar vare pa den sjuke sine

behov (Travelbee, 1999, s. 171-177).

3.2 Omsorg

Ifglgje norsk sjukepleiar og filosof Martinsen (1989) er omsorg ein sosial relasjon. Omsorg vil seie at
ein evnar & vise forstaing for andre. Omsorg skal vere ekte, og ein ma stille seg til andre med
haldningar som anerkjenner situasjonen til den andre personen (sitert i Hummelvoll, 2012, s. 44). Det
er viktig at sjukepleiar si haldning ikkje er prega av likeszle og lite engasjement (Travelbee, 1999, s.
153). Omsorg er knytt til empati (Nortvedt, 2016, s. 71). Empati er evna til a forsta andre sine
subjektive og personlege opplevingar og erfaringar (Nortvedt, 2016, s. 112). Personsentrert omsorg

er individualisert pleie og omsorg, retta mot den enkelte sine seereigne behov (Thorsen, 2014, s. 69).

3.3 Einslege eldre

Eldre er definert som menneske over 65 ar (Folkehelseinstituttet, 2017). A bu &leine og vere einsleg
vil seie at personen bur aleine i sin eigen bustad og kanskje er mykje aleine (Victor, Scambler, Shah &
Cook, 2002, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 69). Det treng ikkje bety at dei er einsame eller
isolert, men for nokre er det nettopp det som skjer (Birkeland & Natvig, 2009, (sitert i Birkeland &
Flovik, 2014, s. 69)). Eit menneske er sosialt isolert nar det misser kontakten med omverda. Dette kan
kome av geografiske avgrensingar, fysisk handikap eller avgrensa nettverk, sistnemnde ofte grunna
dgdsfall. Ufrivillig sosial isolasjon kan opplevast som sveert vanskeleg. Einsemd handlar om korleis
mennesket har det med seg sjglv i kontakt med andre. Det er ei indre kjensle (Birkeland & Flovik,

2014, s. 69-70).



3.4 Relasjon

Integritet stammar fra det latinske integrias, som tyder a vere heil (Andersson, 1994, (Sitert i
Kirkevold, 2014, s. 95)). Levine (1991) snakkar om pasienten sin sosiale integritet som grunnleggande
prinsipp i sjukepleie. Det vil mellom anna seie at sjukepleiar respekterer og kjenner til den sosiale,
kulturelle og etniske bakgrunnen til pasienten (sitert i Kirkevold, 2014, s. 98). For a yte
integritetsbevarande sjukepleie er det viktig a etablere ein ivaretakande relasjon (Mahoney, LaRose
& Mahonet, 2013; Evardsson, Varrailhon & Edvardsson, 2014, (sitert i Kirkevold, 2014, s. 103)).
Relasjon er kontakten mellom pasienten og sjukepleiaren. Menneske er avhengig av fellesskap i ein
sosial samanheng, som ogsa heimesjukepleia er ein del av (Martinsen, 2003; Alsvag & Gjengedal,
2000, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 26)). Ein relasjon er prega av tillit og tryggleik (Rgkenes &
Hanssen, 2012, s. 242). Ein utviklar tillit nar ein kan stole pa at det som blir sagt, er sant. Dette har ein
livsverdi (Hummelvoll & da Silva, 2012, s. 91). Ifglgje Kants «universaliserbarhetskrav pa etiske
maksimer eller normer», er tillit ein fgresetnad for ekte fellesskap og samver (sitert i Hummelvoll &
da Silva, 2012, s. 91). Relasjonar kan ogsa opplevast som vanskelege og negative, til dgmes ved at ein

blir undervurdert av den andre parten (Dahl, 2012, (sitert i Eriksen, 2015, s. 893)).

3.5 Kommunikasjon

Kommunikasjon er nar sjukepleiaren og den sjuke observerer kvarandre, og utvekslar tankar, kjensler
og haldningar. Det er giennom kommunikasjonen at sjukepleiaren formidlar omsorg for andre, og
dette skjer ofte non-verbalt giennom blikkontakt og maten tenestene blir utfgrt pa. Intensjonane til
sjukepleiaren og hans/ hennar oppfatning av den sjuke blir kommunisert i pleiesituasjonen. Dersom
sjukepleiar ikkje viser interesse for den sjuke, vil den sjuke reagere tilsvarande mot dette (Travelbee,
1999, s. 137-138). Ein av arsakene til kommunikasjonssvikt kan vere at sjukepleiaren lar vere a lytte
til pasienten. A lytte er ein aktiv prosess som krev at ein gjev heile si merksemd til pasienten.

Mangelfull lytting kan oppfattast som interessemangel (Travelbee, 1999, s. 160-161).

3.6 Livskvalitet

A bu heime sjglv om ein er hjelpetrengande bidrar i stor grad til eit sjglvstendig og uavhengig liv,
noko som kan bety mykje (Hinck, 2004, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 29)). Ei meir praksisnaer
omtale av omgrepet livskvalitet er trivsel og velveere (Naess, 2001, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s.

29)). Nar ein vurderer livskvaliteten til pasienten er viktige faktorar evne til a fgle samhgyr og sosial



kontakt, samt moglegheit for aktivitet og underhaldning (Birkeland & Kristoffersen, 2004, (sitert i
Birkeland & Flovik, 2014, s. 29)).

3.7 Rammar i heimesjukepleia

Heimesjukepleie blir utgvd i heimen til pasienten, og sjukepleiaren kjem inn pa det private omradet
til pasienten (Birkeland & Flovik, 2014, s. 13). Heimesjukepleia er eit alternativ til institusjonsomsorg,
noko mange eldre set pris pa, fordi dei med dette tilbodet kan leve meir eller mindre som dei vil
(Birkeland & Flovik, 2014, s. 13-15). Samhandlingsreforma legg fram at helsetenesta skal ga i ei ny
retning, med stgrre fokus pa fgerebygging og tidleg innsats. | tillegg blir brukarmedverknad i stgrre
grad vektlagt (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014). Brukarmedverknad vil seie at ein forstar
korleis den andre opplev si verd, at ein anerkjenner den andre som ein likeverdig, aktiv
samarbeidspartnar (Rekenes & Hanssen, 2012, s. 38). Malet med samhandlingsreforma er mellom
anna at tilbodet i kommunane skal bli betre (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014). Noreg har
fleire utfordringar i hgve prioritering, som gap mellom ressursar og behov, gap mellom mal og
resultat og manglar i rammeverk. Ein ma prioritere ressursbruk i form av sengeplassar, utstyr,
transport, tid og merksemd. Dette kan vere vanskeleg. Interessene er mange og konsekvensane
kanskje store (Norges offentlige utredninger, 2014, s. 16-18). A seie ja til ein, tyder kanskje & seie nei
til nokon andre (Norges offentlige utredninger, 2014, s. 31). | heimesjukepleia fglger ein
ferehandsdefinerte oppgaver, og skal utfgre desse pa ei viss tid. Det er ikkje avsett tid til fortolking og
omprioritering. Ein kan tenke seg dette tidspresset som ei stoppeklokke (Tgnnessen & Nortvedst,
2012, (sitert i Fermann & Naess, 2014, s. 254)). Prioritering ser ut til 3 skje pa grunnlag av tid heller
enn pasienten sine behov (Fermann & Naess, 2014, s. 254). Bade lav bemanning og tidspress gar
utover kvaliteten pa pleietilbodet (Gautun & Hermansen, 2011, (sitert i Brodtkorp & Ranhoff, 2014, s.
207)).

3.8 Kontinuitet

Kontinuitet har ein relasjonell, administrativ og informativ karakter (Olsen, 2013, (sitert i Fermann &
Naess, 2014, s. 255)). Den relasjonelle kontinuiteten handlar om relasjonane ein etablerer mellom
heimesjukepleiar og pasient (Fermann & Naess, 2014, s. 255). A ha nokre faste som kjem pa besgk
kan redusere kjensla av ufgreseie (Gjevjon, Eika, Romgren & Landmark, 2014, (sitert i Fermann &
Naess, 2014, s. 255). Fugelli (2010), professor i sosialmedisin, seier at kontinuitet heng saman med
kvalitet, og difor er det viktig a bygge eit trygt, naert og opent forhold over tid (sitert i Trier, 2015, s.
899).



3.9 Sosiologi

Sosiologi er leera om samfunnet og relasjonane mellom menneske og grupper som utgjer samfunnet
(Martinussen, 2001, s. 13). Dahlgren og Whitehead (1991) skildrar ein sosial helsemodell med ulike
faktorar som avgjer menneske sin helsetilstand. Inst i sirkelen er biologiske og generiske faktorar,
vidare fglgjer individuelle faktorar, deretter sosialt nettverk, leve- og arbeidsvilkar, og til slutt
generelle sosiogkonomiske, kulturelle og miljgmessige fgresetnadar. Alle faktorane har innverknad
pa eit individ sin sosiale situasjon (sitert i Sosial- og helsedirektoratet, 2006, s. 14-15). Maslow’s
behovspyramide framstiller sosiale behov som grunnleggande. Tilhgyrsle, fellesskap, kjeerleik,
venskap og ei kjensle av aksept er nokre av desse (sitert i Eriksen, 2015, s. 891). Sosial aktivitet er
noko som skjer i samspel med andre. Denne aktiviteten kan oppretthalde stabil glede (Lerdal & Grov,

2015, s. 824).

3.10 Nasjonale fgringar

| Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene star det at tenesteapparatet og tenesteytarar skal
sikre at brukarane far tenestene dei har behov for til rett tid. Ein skal sgrge for at pasienten opplever
respekt, fgreseielegheit og tryggleik i hgve tenestetilbodet. Ein skal ogsa sgrge for at sosiale behov
som moglegheit for samvaer, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet blir ivaretekne (Kvalitetsforskrift
for pleie- og omsorgstjenestene, 2003, §3). | yrkesetiske retningslinjer for sjukepleiarar star det at
sjukepleiar skal ivareta pasientane sine behov for heilskapleg omsorg (Norsk Sykepleierforbund,
2016). Helse- og omsorgstjenesteloven seier at tenestene skal vere forsvarlege. Dette vil mellom
anna seie at pasient eller brukar skal motta heilskapleg og koordinert helse- og
omsorgstenestetilbod, at dei skal gis eit verdig tenestetilbod og at tilstrekkeleg fagkompetanse skal
sikrast i tenestene (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §4-1). Verdighetsgarantiforskriften seier
at omsorga skal tilretteleggast slik at den bidrar til ein verdig, trygg og meiningsfull alderdom

(Verdighetsgarantiforskriften, 2010, §1).
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4 Presentasjon av funn fra forsking

«Losing connections and recieving support to reconnect: experiences of frail older people within care
programmes implemented in primary care settings» (Bindels et al., 2014). Studien skildrar korleis tap
av naere personar kan resultere i einsemd. Det er mange som av ulike arsaker ikkje har kontakt med
familien. Fleire av pasientane er avhengige av andre for 8 komme seg ut grunna funksjonsnedsetting
eller sjukdom. Etter tap av ektefelle er det fleire som ikkje deltar like mykje i sosiale aktivitetar, noko
som resulterer i at dei misser sitt sosiale nettverk. Nokre fgler ogsa at dei ikkje er til nytte for andre
lenger, og ventar pa a fa dey fordi dei trur ingen vil sakne dei (Bindels et al., 2014, s. 183-184).
Pasientane skildrar sjukepleiarane som ein ressurs for & gjenopprette kontakt med andre og a kjenne
tilhgyrsle. Sjukepleiarane overtar oppgavene som familiemedlem har gjort tidlegare. Samstundes
fungerer sjukepleiaren som eit kontaktledd, og far pasientane i kontakt med andre profesjonelle. Dei
kjenner seg trygge nar dei har ein sjukepleiar a kontakte. Pasientane set pris pa om sjukepleiar tar
seg tid til 3 prate. Sjukepleiar har ei rolle som aktiv lyttar. Slik kan pasientane fa uttrykk for indre
tankar. Det er viktig at det er ein sjukepleiar som pasientane kjem overeins med (Bindels et al., 2014,

s. 185-186).

«Betydningen av sosiale nettverk og kvalitet pa pleien for opplevelse av ensomhet blant brukere av
hjemmesykepleie» (Kirchhoff et al., 2015). Studien seier at 19,5% av deltakarane i studien opplever
einsemd ofte eller alltid, medan mesteparten, 40,7%, opplev det innimellom. Alder har ikkje mykje a
seie, men aleinebuande har stgrre sjanse for a fgle seg einsame. Det er ogsa funn som viser
signifikante samanhengar mellom einsemd og kvaliteten pa relasjonar. Det er sveaert viktig for
pasientane a ha ein fortruleg a snakke med, og tilsette i heimesjukepleia blir ogsa sett pa som
fortrulege. Omfang, frekvens eller varigheit av tilbodet er ikkje av stor betydning i forhold til
einsemd. Derimot er det funne at pasientane ynskjer ei meir personsentrert tilnserming pa pleia, og
det er viktig at personale har kompetanse og profesjonalitet. Viktigast for kvalitet pa pleia er at

pasientane sine behov og ynskjer gar framfor fastlagte rutinar (Kirchhoff et al., 2015, s. 271-276).

«Eldre, ensomhet og hjemmesykepleie» (Birkeland, 2013). Funna i denne studien er at einsemd ikkje
er eit omfattande problem i heilskap. A vere einsleg og aleine tyder ikkje alltid p& at ein er einsam.
Det er likevel somme som opplev einsemd og sosial isolasjon. Men einsemd er ikkje eit ord som blir
brukt mykje, og det verkar for pagaande a spgrje direkte om temaet. Omgrepet er prega av teiing og
tvitydigheit. Dette kan gjere det utfordrande for sjukepleiarar a tolke signal pa einsemd og sosiale

vanskar. Nokre gongar er det sjukepleiarane som opplev pasientane som einsame, utan at dette
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kanskje stemmer. Dess eldre ein blir, dess stgrre er frafall av det sosiale nettverket. Dette paverkar
pasientane bade emosjonelt, praktisk og sosialt. Det er vanskelegare for nokre av pasientane a
komme seg ut av huset pa eiga hand. Einsemd kan ogsa kome som ein emosjonell reaksjon pa tap av
naere. Sosialt gar vanskane pa at pasienten ikkje lenger er ein aktiv del av eit gjensidig nettverk, sidan

nettverket forsvinn (Birkeland, 2013, s. 118-120).

«Influence of Home Care on Life Satisfaction, Loneliness, and perceived Life Stress» (Kadowaki et al.,
2015). Funna indikerer at positive sosiale relasjonar kan redusere einsemd. Dersom pasientane fgler
pleiebehova i heimen blir oppfylt, kan dette resultere i mindre einsemd. Opplevinga av einsemd kan
styrkast av faktorar som funksjonsnedsetting og det a vere ugift (Kadowaki et al., 2015, s. 81-82).
Hjelp fra heimesjukepleia med & auke sjglvstende og sjglvkjensle og a vedlikehalde sosial kontakt kan
vere med pa a fremje individuell, sosial og miljgmessig motstandsdugleik (Kadowaki et al., 2015, s.

84).

«Pet ownership may attenuate loneliness among older adult primary care patients who live alone»
(Stanley et al., 2013). Studien viser at prevalensen av einsemd er hggare hos dei som ikkje eiger

kjeledyr. Ferekomsten av einsemd hos kjeledyreigarar er 36% lagare. Det viser seg ogsa at dei som
bur aleine utan kjeledyr, har spesielt hgg sjanse for a oppleve einsemd (Stanley et al., 2013, s. 395-

396).

«Safeness and Treatment Mitigate the Effect of Loneliness on Satisfaction With Elderly Care»
(Kajonius & Kazemi, 2015). Det er funne at einsemd har samanheng med tilfredsheit i omsorga, men
at pasientar i heimesjukepleia generelt opplev meir tilfredsheit og mindre einsemd enn dei pa
sjukeheimar. Pasientar som bur heime kjenner seg og tryggare enn dei pa sjukeheimane, og
helsepersonalet blir oppfatta som meir tilgjengelege. Prosessfaktorar, altsa tryggleik, korleis ein blir
behandla av personalet, og tilgjenge av personale framstar som viktigast for opplevd tilfredsheit.
Mgnsteret skildrar at med aldring blir helsa verre. Av dette fglger angst og deretter einsemd. Dette
heng saman med generell tilfredsheit. Funna indikerer at tryggleik og god behandling er effektive
motstandsfaktorar mot vanskar i aldringa sett i samanheng med einsemd (Kajonius & Kazemi, 2015,

s. 931-933).
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5 Korleis bidra til a redusere einsemd hja einslege eldre?

| drpftinga vil eg belyse tema med eigne erfaringar, forsking og anna litteratur. Eg skal diskutere

korleis personsentrert sjukepleie og kommunikasjon kan vere med pa & hindre einsemd.

5.1 Personsentrert sjukepleie

| heimesjukepleiepraksis fglgde ein sjukepleiar til ein pasient eg ikkje hadde vore hos fgr, Fru Olsen.
Ho smilte og verka glad for at vi kom pa besgk. Pasienten budde aleine litt ute pa landet, var ganske
gammal, og klarte seg for det meste sjglv. Vi hjelpte pasienten med praktiske oppgaver, prata smatt
innimellom, og deretter var besgket over. Pasienten byrja a hulke og grine like f@r vi skulle ga. Nar eg
sette meg ned med ho, sa ho at ho var alltid er einsam, og ynskja at nokon kunne sitte og prate. Eg
satt der ei stund med pasienten, det var vondt a sja Fru Olsen ha det sann. Litt etter snudde
sjukepleiaren seg til meg og kviskra «vi ma berre ga, elles blir vi verande her lenge, ho er sann kvar
gong». Nar eg tenker tilbake skulle eg gnske eg protesterte meir enn eg gjorde, men det var
vanskeleg nar sjukepleiaren argumenterte med at vi hadde andre som trengte oss. For det stemte jo.
Eg lurte pa kvifor det ikkje var satt av tid til sosialt samver med denne pasienten. Tidspresset blir ei

stadig unnskyldning - ein ma difor finne ein mate a unnga dette pa.

5.1.1 Tid til & Iytte

Ifglgje Birkeland og Natvig (2009) kan pasientar som bur aleine og har lite sosialt nettverk oppleve
einsemd (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 69). Fru Olsen er einsam, men det verka som at behova
til hennar vart meir eller mindre oversett. | sjukepleie kan det skje ein menneskeleg
reduksjonsprosess, der ein ikkje ser sjuke menneske som menneske, men som ein sjukdom eller ei
oppgave (Travelbee, 2001, s 64). Dette kan resultere i at pasienten opplever sinne, sorg eller
depresjon, avhengig av kven det gjeld. (Travelbee, 1999, s. 68). Med Fru Olsen var der ikkje noko
menneske-til-menneske forhold mellom sjukepleiar og pasient, for eit slikt forhold er godt,
konstruktivt, gjensidig, og tar vare pa den sjuke sine behov (Travelbee, 1999, s. 171-177).

Sjukepleiarar skal ivareta pasientens behov for heilskapleg omsorg (Norsk Sykepleierforbund, 2016).

Som sjukepleiarstudent merkar eg ofte tidspress, Fru Olsen er berre ein av mange. Ein ma gjere
vanskelege val angaande prioritering av tid og merksemd. Seier ein ja til Fru Olsen, seier ein kanskje

nei til Fru Hansen, som treng oss minst like mykje. Interessene er mange og konsekvensane kanskje
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store (Norges offentlige utredninger, 2014, s. 16). Sosiale behov kjem dermed ofte i andre rekke nar
ein skal prioritere. Pasientane skal fa eit verdig tenestetilbod (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011,
§4-1), men det er ikkje nok personale a spele pa til alle pasientane som treng var tid. Tidspresset vil
ikkje bli mindre i framtida. Sjansane for sjukdommar og funksjonstap aukar med alderen, og vi blir

eldre enn tidlegare. Det er auke pa talet eldre i befolkninga (World health organization, 2017).

Einsemd blir forbunde med noko taust og vanskeleg. Det ligg ein viss skam rundt temaet (Birkeland,
2013, s. 120, Bindels et al., 2014, s. 186). Desse faktorane kan vere med pa a skuggelegge temaet. |
studien til Kajonius og Kazemi (2015) kjem det fram at einsemd er eit st@rre problem pa sjukeheimar
enn i heimesjukepleia, og at ein i sjukeheimane bgr ein investere meir tid med pasientane (Kajonius
& Kazemi, 2015, s. 931). Dette kan vere sant for nokre, men grunna skam og tausheit rundt temaet
einsemd, er det viktig & ogsa ta omsyn til heimebuande pasientar som er einslege og har mangel pa
sosialt nettverk. Nokre ma hgyre stemma deira. For det er nettopp desse pasientane som kan vere
utsette for einsemd (Birkeland & Natvig, 2009, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 69)). Fru Olsen
klarer seg for det meste sjglv, og treng lite hjelp til fysiske behov, men ho er einsam. Hennar ynskje
er a ha nokon som kan sitte hos ho, men det er berre avsett tid til praktiske oppgaver som star i ein
tiltaksplan laga for fem ar sidan. Pasienten si stemme forsvann nar sjukepleiarane ikkje lenger lytta
etter hennar behov. Det oppstar ei kommunikasjonssvikt dersom ein ikkje lyttar til pasienten, og det
kan oppfattast av pasienten som interessemangel (Travelbee, 1999, s. 160-161), noko som kan gjere
det vanskeleg for pasienten a vere open. Eg meiner vi ma dra temaet einsemd ut av skuggen,
normalisere det og snakke om det. Brukarmedverknad ma bli meir vektlagt (Helse og
Omsorgsdepartementet, 2014). Dette krev at sjukepleiar kan forsta pasientens situasjon, og

anerkjenne pasienten som ein likeverdig samarbeidspartnar (Rgkenes & Hanssen, 2012, s. 38).

Vi ser at lytting og tid til prat er ei viktig del av omsorga (Bindels et al., 2014, s. 186). Ved a lytte til
korleis pasienten har det i sin sosiale situasjon, og samtale kring vanskelege tema som einsemd, kan
vi lettare kartlegge pasienten sin situasjon og unnga feiltolkingar og oversjaing av problemet
(Birkeland, 2013, s. 121). Sjeldan har eg spurt ein pasient «er du einsam?», men sa har det hendt at
pasientar har sagt det til meg pa eige initiativ, slik som Fru Olsen gjorde. Det er ikkje alle som gjer
dette. Det er difor viktig a legge temaet pa dagsorden, og gjere det lettare a kartlegge og setje i gong
tiltak. Studien til Birkeland (2013) viser at nokre gongar er det sjukepleiarane som opplev pasientane
som einsame (Birkeland, 2013, s. 119). Dette er praktisk talt ikkje mogleg, sidan det er ei indre

kjensle, og sjglv om ein er aleine og einsleg, er ein ikkje ngdvendigvis einsam (Birkeland & Natvig,
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2009, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 69)). Kanskje er det verre 3 ikkje fange opp einsemda til ein
pasient (Birkeland & Flovik, 2014, s. 73). Sjglve har eg aldri vore med pa eller hgyrd noko om
kartlegging av einsemd. Ein ma finne eit godt system og danne gode rutinar for a kartlegge einsemd

hos pasientar, slik at ein kan hindre feiltolkingar (Birkeland, 2013, s. 119) og uforsvarleg sjukepleie.

Eg har fleire gongar sett sjukepleiarar som utfgrer uforsvarleg sjukepleie som fglgje av tidspresset.
«Nyt det nar du kan. Nar ein er student kan ein velje a ta seg tid» seier sjukepleiarane til meg. Eg
meiner at heller enn eit val fra mi side, burde pasienten sine behov vere ei fgresetnad for all
sjukepleie. Personsentrert omsorg er retta mot den enkelte sine saereigne behov (Thorsen, 2014, s.
69). Pasientar som far oppfylt sine behov i heimane, opplev mindre einsemd og har hggare
livskvalitet (Kadowaki et al., 2015, s. 84). Det er ngdvendig a fokusere meir pa den sosiale stgtta ein
tilbyr pasientane som ein del av pleietilbodet, slik at ein kan minske sjansen for sosial isolasjon og
einsemd (Kadowaki et al., 2015, s. 85). Ein gong opplevde eg at ein sjukepleiarar sa «vi reiser til
pasienten fordi han likar at vi kjem og pratar litt». Dette er eit steg i riktig retning, men det er ikkje
noko eg har opplevd som eit stort fokus i heimesjukepleia. Det er sjeldan innarbeidd i planane. Fru
Olsen fekk ikkje dette tilbodet, sjglv om ho klart gav uttrykk for at ho trengte det. Tidsmangel gar
ofte negativt utover den sosiale kontakten. Korleis ein nyttar tida, til dgmes ved a setje seg ned i fem

minutt med pasienten, tyder mykje for mange (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 74).

5.1.2 Sjukepleiar som kontaktledd

Einsemd oppstar ofte dersom ein har avgrensa sosialt nettverk i kombinasjon med at det er
vanskeleg a gjenopprette kontakt. Som sjukepleiar kan ein hjelpe pasientane a gjenopprette
kontakten. Sjukepleiar blir pasientane sitt kontaktledd (Bindels et al., 2014, s. 185). Kjeledyr kan vere
ei potensiell kjelde til sosial tilhgyrsle, og kan minske opplevd einsemd (Stanley et al., 2014, s. 394).
Kanskje kan kjeledyr delvis ta over rolla heimesjukepleiaren ikkje alltid klarar a fylle. Dersom pasient
ynskjer, kan sjukepleiar ta kontakt med dei som tilbyr dette, slik at pasienten kan fa prgve tilbodet.
Som vi har sett, er tilhgyrsle, fellesskap og kjensla av a vere akseptert nokre av dei grunnleggande
sosiale behova i Maslow’s behovspyramide (sitert i Eriksen, 2015, s. 891). Kjeledyr kan gje pasientane
ei kjensle av at dei tyder noko for eit anna levande vesen, og at dei er til nytte. Dessutan kan det fgre
til at pasienten kjem seg ut av huset oftare (Stanley et al., 2014, s. 397). Eg har opplevd dette i
praksis, men det er sjglvsagt avhengig av at den eldre klarar a ta vare pa eit anna vesen. Dersom den
eldre ikkje skulle klare dette ansvaret, og det gar utover helse og gkonomi, er ikkje dette gunstig

(Stanley et al., 2013, s. 397). Sjukepleiar bgr kartlegge effekten av tiltaket, og sja om pasienten har
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positivt utbytte, eller om det blir ein stressfaktor (Wagnild & Grupp, 1991, (sitert i Kadowaki et al.,
2015, s. 85)). Ein annan mate ein kan gjere det p3, er a tilby pasientane besgkshundar, noko eg ser
meir og meir pa sjukeheimar. Sjukepleiar si oppgave blir 3 sette pasientar som ynskjer det i kontakt
med den aktuelle organisasjonen. Kanskje kan pasienten vere med pa tur med hund nokre gongar i

veka.

Fellesskap, og dei hyggelege fordelane ved a dele aktivitetar, kan fgre til positive kjensler,
motstandsdugleik og styrking av sjglvbiletet (Rook, August & Sorkin, 2011, (sitert i Eriksen, 2015, s.
859). Moglegheit til a fele samhgyr og sosial kontakt, og moglegheit for aktivitet og underhaldning, er
viktige faktorar for god livskvalitet (Birkeland & Kristoffersen, 2004, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014,
s. 29)). God livskvalitet er ein pasientrettigheit (Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene,
2003, §3). Fru Olsen hadde mista partneren sin. Dette var noko som gjorde at ho deltok mindre i
sosiale aktivitetar, og det igjen gjekk utover det sosiale nettverket. Dermed var moglegheitene for
sosial aktivitet avgrensa til den tida sjukepleiaren kunne bruke pa besgket. Sjukepleiarane bgr lage
ein tiltaksplan som inkluderer sosiale aktivitetar, og arrangere sosiale aktivitetar saman med
pasientane dersom dei ynskjer det, eller oppmuntre pasientane til & delta pa slike. Sjukepleiar kan
sj@lv delta i aktivitetane, eller tilby a sette pasienten i kontakt med menneske som tidlegare var ein
del av nettverket. Sjukepleiar kan ogsa motivere pasient til a delta i arrangement for 8 mgte nye
menneske. Desse kan gjerne vere i same situasjon som pasienten. Eg har vore med pa liknande
arrangement i praksis, og det var for fleire av pasientane dagen sitt h@gdepunkt. Her var det dei som
budde i omsorgsbustad eller pa sjukeheim som deltok. For at dette tilbodet skal bli meir tilgjengeleg
ogsa for dei som bur heime, kan det vere ein idé at sjukepleiar far spesifikk funksjon som sosial stgtte
(Kadowaki et al., 2015, s. 85). Slik blir det kanskje vanskelegare a oversja sosiale behov, eller a
oppleve tidspress. Tilbodet vil kanskje ikkje passe for alle. Det finnast pasientar som opplev einsemd
sjglv i samveer med andre (Bindels et al., 2014, s. 184). | dette tilfellet trengs det kanskje meir

kartlegging og ei anna tilnserming.

5.2 God kommunikasjon for @ hindre einsemd

| praksis som andrearig sjukepleiarstudent mgtte eg ein sveert flink sjukepleiar. Ho nytta tida hos
pasientane sa godt ho kunne. Matte ho vere hos pasientane lenger enn planlagt, gjorde ho alt ho
kunne for a fa det til, og delegerte oppgaver ho ikkje rakk. Ein dag skulle vi besgke ein ny pasient,
Herr Johansen. Da eg spurte kva vi skulle hos pasienten, fekk eg som svar: «Nei, vi skal sitte og drikke

litt kaffi, spele kort og prate. Herr Johansen bur aleine og han likar a fortelje vitsar», svarte ho da. Eg
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vart sveert positivt overraska. Vi satt og lo og skratta saman med pasienten, som om vi var pa besgk
hos ein slektning. Sjukepleiaren og pasienten kommuniserte som om dei var nzere kvarandre. Det var
naturleg og gjensidig. Slik burde det vere, tenkte eg. Pasientar som treng sosial kontakt, burde fa slike

tilbod. Denne dagen kunne eg ga stolt heim og tenke «jammen er det kjekt & vere sjukepleiar».

Birkeland og Natvig (2008) snakkar om faktorar som er viktig for ivaretaking av sosiale behov hos
pasientane, mellom anna omsorga ein utgver, kva person som besgker pasienten, korleis personen
kommuniserer, innhaldet i kommunikasjonen, kontinuitet og fagleg dugleik hos dei tilsette (sitert i

Birkeland & Flovik, 2014, s. 73).

5.2.1 Gode haldningar

Tidsmangel gar ofte utover den sosiale kontakten, men ogsa korleis tenesteytar oppfgrer seg
(Birkeland & Natvig, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 75)). Eg nemnte tidlegare at sjglv pasientar
som far sosiale behov dekka, kan kjenne seg einsame. Kanskje er det haldningane vi ma tenke meir
pa. Gjennom omsorga ein utgver, utviklar ein eit forhold som kan resultere i eit slags vennskap og
sosial st@tte, og det er viktig a vise gjensidig interesse (Roe, Whattam, Young & Dimond, 2001, (sitert
i Birkeland & Flovik, 2014, s. 74)). Ein ma mgte pasientane med positivitet og godt humer (Birkeland
& Natvig, 2008, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 75)). Samstundes er det viktig at tenesteytar held
pa sin profesjonalitet og ikkje viskar ut grensene mellom profesjonell og privatperson (Roe et al.,
2001, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 74)). Ved empati deltar ein samtidig som ein star utanfor
som eit anna menneske (Travelbee, 1999, s. 193). Omsorg skal vere ekte. Ein ma stille seg til andre
med haldningar som anerkjenner situasjonen til mennesket ein mgter (sitert i Hummelvoll, 2012, s.
44). Haldningane skal ikkje vere prega av likeszele og lite engasjement (Travelbee, 1999, s. 153). Det
er viktig for pasientane a bli behandla med respekt (Kajonius & Kazemi, 2016, s. 933). Sjukepleiaren
som eg reiste saman med til Herr Johansen var blid, positiv, naturleg og profesjonell. Ho viste
interesse for pasienten bade med kropp og sprak, og det var gjensidig. Ein kan oppna mykje med
gode haldningar. Det handlar om korleis tenesteytaren kommuniserer intensjonane sine til pasienten

(Travelbee, 1999, s. 137).

5.2.2 Tillitsfull relasjon
Relasjonar er sa grunnleggande i eit menneskeliv, at livet utan er utenkeleg for dei fleste (Nortvedt,

2016, s. 71). D3 er det kanskje ikkje sa rart at fleire opplever einsemd nar dei bur aleine og har mista
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dei naermaste (Birkeland & Natvig, 2009, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 69)). Kvalitet i
relasjonane har stor tyding for pasientane (Kirchhoff et al., 2015, s. 278). Kvalitet baserer seg pa om
det er gjensidigheit i relasjonen, og at ein er viktig for nokon andre (Kirchhoff et al., 2015, s. 278).
Positive sosiale relasjonar kan redusere einsemd (Kadowaki et al., 2015, s. 81-82). Relasjon er
dessutan viktig for integritetsbevarande sjukepleie (Mahoney et al., 2013; Evardsson et al., 2014,
(Sitert i Kirkevold, 2014, s. 103)). Levine (1991) seier at den sosiale integriteten eit av dei
grunnleggande prinsippa i sjukepleie (Sitert i Kirkevold, 2014, s. 98). Det er ogsa viktig a ha ein
fortruleg i nettverket. For mange er sjukepleiar den fortrulege i deira nettverk, noko sjukepleiarane
ma vere meir bevisst pa (Kirchhoff et al., 2015, s. 279). For at pasienten skal tiltru seg og vere open
om tankar og problem, er det ngdvendig a opprette eit tillitsforhold (Bindels et al., 2014, s. 186). Eit
forhold bygd pa tillit kan vere med pa a oppfylle behova til pasientane, ved at pasientane kan snakke
om emosjonelle vanskar og frustrasjonar. For a opprette tillit, ma tenesteytar vise kunnskap og
ferdigheiter, ta ansvar og sikre at pasienten faktisk fgler at behova blir ivaretatt (Bindels et al., 2014,
s. 186). Dette kan vere vanskeleg dersom det blir sendt fleire ulike sjukepleiarar til ein og same
pasient. Ein ma stadig delegere og omprioritere, og pasienten ender kanskje ofte opp med ein
framand pa besgk. Pasienten vil kanskje ikkje fgle seg trygg. Verdighetsgarantiforskriften seier at
omsorga skal tilretteleggast slik at den bidrar til ein verdig, trygg og meiningsfull alderdom
(Verdighetsgarantiforskriften, 2010, §1). Eg merkar at pasientane ikkje kjem like godt overeins med
alle sjukepleiarane. Alle er forskjellige som menneske, og pasientane har kanskje god kontakt med
nokre fa av dei tilsette (Birkeland & Natvig, 2008, (sitert i Birkelang & Flovik, 2014, s. 73)). Eksempelet
mitt i casen om Herr Johansen, skildrar korleis ein god relasjon har oppstatt over tid. Sjukepleiar og
pasient kjende kvarandre. Kontinuitet er utruleg viktig, for det kan redusere kjensla av ufgreseie
(Gjevjon et al., 2014, (sitert i Fermann & Naess, 2014, s. 255)). Kontinuitet heng ogsa saman med
kvalitet, og difor er det viktig a bygge eit trygt, naert og opent forhold over tid (Fugelli, 2010, (sitert i
Trier, 2015, s. 899)).

A bygge relasjon heng ogsa saman med kvaliteten pa tenestetilbodet. Gjennom eit godt
tenestetilbod der ein gjennomfgrer ulike praktiske oppgaver, kan ein ubevisst bygge ein betre
relasjon som kan minske oppleving av einsemd. Ikkje alle pasientar er nggde med kvaliteten pa
tenestene, og far like gode tilbod som Herr Johansen. Det er ynskje om ei meir personsentrert pleie
av hgg kvalitet, som samsvarar med behova til pasientane. Pasientane ynskjer at behova deira skal
komme framfor fastlagte rutinar (Kirchhoff et al., 2015, s. 278-279). Det er ikkje alltid lett, for
pasientar kan ha ynskjer som kan ga negativt utover helsa deira. Ein m3, i den grad det gar, legge til

rette og hgyre pa pasienten sine ynskjer slik at det blir tatt omsyn til (Kirchhoff et al., 2015, s. 279),
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og hugse pa at pasientens behov kjem fgrst. Nar pasientane plutseleg blir aleine og ikkje har familie
som stgtte, tar sjukepleiar over nokre av oppgavene familien hadde (Bindels et al., 2014, s. 185). |
praksis har eg mgtt pasientar som er svaert klare pa korleis dei ynskjer at vi skal utfgre tenestene.
Dersom eg gjer ein god jobb, fglger pasientens ynskjer og behov og viser at eg har kunnskap kring
deira situasjon, skjer det noko i samspelet mellom meg og pasienten. Det verkar som at pasienten
blir tryggare og meir sikker pa meg, smilar meir, og seier «eg hapar du kjem neste gong ogsa». |
praksis har eg sett korleis kunnskap, kvalitet og personsentrert pleie er viktige verdiar, og korleis

desse dannar tillit og relasjon.
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6 Konklusjon

Med denne oppgava har eg forsgkt a finne faktorar som kan bidra til a redusere einsemd. Det er
naudsynt med eit godt system og gode rutinar for kartlegging av einsemd, samt pasienten sin sosiale
situasjon. Kommunikasjon er sentralt for a hindre einsemd. Ved a danne tillitsfulle relasjonar kan
pasientane fgle seg trygge til 3 vere opne om vanskelege kjensler som einsemd (Kirchhoff et al.,
2015, s. 266). For at pasientane skal kjenne seg trygge pa sjukepleiarane som kjem inn i heimen
deira, ma vi planlegge dagane slik at kontinuitet blir mogleg (Gjevjon et al., 2014, (sitert i Fermann &
Naess, 2014, s. 255). Ei meir personsentrert sjukepleie, der sjukepleiar vektlegg behova til pasienten
framfgr rutinar, kan hindre einsemd (Kirchhoff et al., 2015, s. 278-279). Sjukepleiar har funksjon som
aktiv lyttar (Bindels et al., 2014, s. 186), og ma vise interesse og mgte pasientar med gode haldningar,

positivitet og godt humgr (Birkeland & Natvig, 2008, (sitert i Birkeland & Flovik, 2014, s. 75)).

Sjukepleiarar ma bli klar over si rolle som fortruleg (Kirchhoff et al., 2015, s. 279) og som sosial
kontakt i pasientens liv. Sjukepleiarane kan lage tiltaksplanar for sosiale aktivitetar, slik at det blir
lettare & prioritere tid til den sosiale delen av pleia. Ein avtalar ei tid, saman med pasientar som
ynskjer det, der ein til dgmes tar seg ein kopp kaffi og pratar. Sjukepleiar kan arrangere ulike sosiale
aktivitetar saman med pasienten, der sjukepleiar anten deltar sjglv, eller set pasienten i kontakt med
andre. Som kontaktledd kan sjukepleiar sette pasientar i kontakt med profesjonar som kan ha gode
tilbod for pasientane. Kjeledyr kan vere med & motverke einsemd (Stanley et al., 2014, s. 394).
Sjukepleiar kan og tilby a sette pasienten i kontakt med tilbydarar av besgkshundtenester. Slik kiem

pasienten seg ut av huset, og kan vere aktiv bade fysisk og sosialt.

Einsemd hos einslege heimebuande pasientar er eit viktig tema, men er lite vektlagt i
sjukepleiarutdanninga. Det er eit lite synleg og sveert vanskeleg tema som kan bli skugga av skam
(Birkeland, 2013, s. 120). Det kan difor lett bli oversett, feiltolka eller nedprioritert. Dette hindrar
sjukepleiarane i a utfgre sjukepleia pasientane har behov for og rett pa. Undervisning og opplaering
av studentar og sjukepleiarar er naudsynt. Eg konkluderer med dette at det trengs meir forsking og

kunnskap kring temaet einsemd, samt sjukepleiaren si rolle hos einsame pasientar.
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Vedlegg 1 — Tabell for sgkeprosessen
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connections and
recieving support
to reconnect:
experiences of
frail older people
within care
programmes
implemented in
primary care
settings»

«Safeness and
Treatment
Mitigate the
Effect of
Lonelinesss on
Satisfaction With
Elderly Care»

«Influence of
Home Care on
Life Satisfaction,
Loneliness, and
perceived Life
Stress»



Vedlegg 2 — Tabell for presentasjon av forsking

Tittel/ Forfattar/

ar

«Losing
connections and
recieving support
to reconnect:
experiences of
frail older people
within care
programmes
implemented in
primary care
settings»

Bindels, Cox, De La
Haye, Mevissen,
Heijing, Schayck,
Widdershoven &
Abma (2014).
«Eldre, ensomhet
og
hjemmesykepleie
»

Birkeland (2013).

«Betydningen av
sosiale nettverk og
kvalitet pa pleien
for opplevelse av
ensomhet blant
brukere av
hjemmesykepleie
»

Kirchhoff,
Grgndahl &
Andersen (2015).

Studiedesign

Kvalitativ
studie

23 eldre menn
og kvinner
deltok

Faregjekk i
Nederland

Kvalitativ
studie

20 pasientar og
6 sjukepleiarar
deltok

Faregjekk i
Noreg

Kvantitativ
tverrsnittstudie

118 brukarar
deltok

Foregjekk i
Noreg

Innhald

Evaluerer om
omsorga gitt i
omsorgsprogramm
a oppfyller behova
til eldre menneske

Auke kunnskap og
forstaing for den
sosiale situasjonen
til pasientane

Fgrekomsten av
einsemd blant
brukarar av
heimesjukepleia, og
i kva grad sosiale
nettverk og
kvaliteten pa pleia
bidrar til oppleving
av einsemd

-A miste naere

personar
kunne
resultere i
einsemd
-Tillitsforhold
med
sjukepleiar er
viktig del av
omsorga
-Sjukepleiar er
ein ressurs til 3
gjennopprette
ei kjensle av
tilhgyring

-Einsemd er
ikkje eit
omfattande
problem
-Omgrepet er
prega av
tausheit og
tvetydigheit
-Fysiske,
psykiske og
sosiale forhold,
inkl. sosiale
tap, pregar den
sosiale
situasjonen
-19,5 % av
brukarane
opplevde
einsemd ofte
eller alltid
-40,7%
opplevde
einsemd iblant
-Kvaliteten pa
relasjonar har
betydning for
oppleving av
einsemd

Drgftingsomrade
r

-Sjukepleiar som

kontaktledd

-Tillitsforhold
mellom pasient
og sjukepleiar

-A vere ein aktiv
lyttar

-Auka fokus pa
den psykososiale
situasjonen

-Lytte til
pasienten

-Fagleg kvalifisert
helsepersonell

-Skape relasjon

-Kvalitet i
relasjonar

-Sjukepleiar som
fortruleg



«Influence of
Home Care on Life
Satisfaction,
Loneliness, and
perceived Life
Stress»

Kadowaki, Wister
& Chappell (2015).

«Pet ownership
may attenuate
loneliness among
older adult
primary care
patients who live
alone»

Stanley, Conwell,
Bowen & Van
Orden (2013).

«Safeness and
Treatment
Mitigate the Effect
of Loneliness on
Satisfaction With
Elderly Care»

Kajonius & Kazemi
(2015).

Blandingsstudi
e

3244 menn og
kvinner deltok

Studien
feregjekk i
Canada
Kvantitativ
tverrsnittstudie

830 eldre menn
og kvinner
deltok

Studien
fgregjekk i New
York, USA

Kvantitativ
tverrsnittstudie

95 000 eldre
menn og
kvinner deltok

Studien
foregjekk i
Sverige

Samanliknar dei
som far oppfylt sine
behov i
heimesjukepleie
med dei som ikkje
far det med tre
indikatorar for
«Quality of life»;
tilfredsheit,
einsemd og stress

Beskriv
assosiasjonane
mellom einsemd og
a eige kjeledyr, og
kjeledyr som
potensiell kjelde til
sosial tilhgyrsle

Ser pa kva som
paverkar
tilfredsheita hos
eldrei
eldreomsorga nar
det kjem til
personlege faktorar
og prosessfaktorar

-Kvalitet pa
tenestetilbodet
har betydning
for oppleving
av einsemd
-Positive
sosiale
interaksjonar
paverkar
einsemd
-Mindre
einsemd hos
dei som fekk
oppfylt sine
behov

-Eigarar av
kjeledyr hadde
36% mindre
sjanse for
oppleving av
einsemd

-Dei som
budde aleine
og ikkje eigde
kjeledyr, hadde
st@rst sjanse
for a oppleve
einsemd
-Einsemd har
samanheng
med
tilfredsheit
-Dei som bur i
heimane er
meir tilfredse
enn dei pa
sjukeheimar
Prosessfaktora
r (tryggleik, bli
behandla godt,
tilgjengeleg
personale) var
viktigast for
tilfredsheita

-Menneskeleg
kontakt

-Sosial deltaking i
samfunnet

-Arrangere sosiale
aktivitetar

-A bety noko for
andre

-A ha ansvar kan
vere ein viktig
verdi

-Kjeledyr kan gi
fleire
helsefremmande
fordelar

-Tid og tilgjenge
pa personale

-Tryggleik og
respekt
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