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Sammendrag

Bakgrunn: Ensomhet rapporteres hyppigere blant de eldste i befolkningen, omtrent 4 av 10
over 80 ar er ensomme, og rundt halvparten av de alene hjemmeboende eller som har
svekket helse, er plaget av ensomhet. En studie fra 2015 viste at 19,5 prosent av 118
pasienter i hjemmesykepleien i en kommune opplevde ensomhet ofte eller alltid. For de
ensomme eldre kan ensomhet bidra til a forsterke allerede eksisterende helseproblemer
eller gke risikoen for a utvikle helseproblemer. Langvarig ensomhet er forbundet med

redusert livskvalitet og bade fysisk og psykisk funksjonsniva.

Problemstilling: Hva kan vaere aktuell sykepleie for a forebygge ensomhet hos eldre som bor

alene og mottar hjemmesykepleie?

Hensikt: A gke kunnskap og bevisstheten rundt eldre og ensomhet, samt gke kunnskap

rundt hvordan en hjemmesykepleier kan hjelpe eldre med ensomhet.

Metode: Litteraturstudie basert pa syv forskningsartikler, relevant pensum- og faglitteratur.

Resultater: Resultatene i de ulike forskningsartiklene beskriver ulike temaer som ensomhet,
sosial kontakt og aktivitet. Ogsa tiltak for a forebygge ensomhet fremkommer i artiklene.
Disse tiltakene er blant annet personsentrert tilneerming, kartlegging av ensomhet og sosialt

nettverk, fremme egenomsorg, og tilrettelegge for daglige aktiviteter og sosial kontakt.

Konklusjon: Det finnes aleneboende eldre som mottar hjemmesykepleie som lider av
ensomhet. Tiltak som a praktisere en personsentrert tilnaerming i pleien, identifisere og
kartlegge ensomhet, kartlegge sosialt nettverk, fremme egenomsorg, og tilrettelegge for

aktiviteter og sosial kontakt kan bidra til 8 forebygge ensomhet hos eldre hjemmeboende.

Nokkelord: Ensomhet, eldre, forebygge, hjemmesykepleie
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Abstract

Background: Loneliness is mostly reported among the oldest people in the population,
approximately 4 out of 10 were 80 years old and felt lonely, and about half of the alone
living at home and has impaired health, were lonely. A study from 2015 showed that 19,5
percent out of 118 patients who received home care in one community felt lonely most of
the time or all the time. Loneliness can contribute to amplify already existing health
problems or increase the risk of developing health problems. Prolonged loneliness is

connected to reduced quality of life and both physical and mental function level.

Research question: What can be relevant nursing to prevent loneliness among elderly who

receive home nursing care?

Objective: To increase knowledge and awareness about loneliness among elderly, as well as

increase knowledge about how a nurse in home nursing care can help lonely elderly.

Design: Literature study based on seven research papers, syllabus, and non-fiction literature.

Results: Some of the topics that were described in the articles were loneliness, social
contact, and activity. Also, interventions to prevent loneliness were presented. Some of
these interventions were person-centred practice, mapping loneliness, mapping social

network, promote self-care, and facilitate activities and social contact.

Conclusion: There are elderly who lives alone at home and receive home nursing care who
are suffering from loneliness. Interventions such as person-centred practice, mapping and
identifying loneliness, mapping social network, promote self-care, and facilitate activities
and social contact are important to prevent loneliness among older people who lives by

themselves.

Keywords: Loneliness, elderly, home health care/home nursing care, prevention
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1 Bakgrunn

1.1 Presentasjon av tema

Antall eldre i dagens norske samfunn har aldri vaert sa hgyt. Eldre over 65 ar utgjorde nesten
17 prosent av den norske befolkningen og antallet forventes a gke fram mot ar 2040, viser
en rapport fra Statistisk Sentralbyra i 2017 (Rogne & Syse, 2017, s. 9). Samme rapport
belyser at majoriteten av de eldre i Norge mottar helsetjenester i hjemmet, der
aldersgruppen 80 — 89 ar utgjorde 28 prosent av de 223 000 personene som enten bor pa
sykehjem eller far hjemmetjenester i 2015 (Rogne & Syse, 2017, s. 189). Eldre defineres som
personer mellom 60 og 74 ar, mens de gamle er over 75 ar (Engstad, 2017, s. 542). Ensomhet
rapporteres hyppigere blant de eldste i befolkningen, omtrent 4 av 10 over 80 ar er
ensomme, og rundt halvparten av de alene hjemmeboende eller som har svekket helse, er
plaget av ensomhet (Prop. 64 L (2019 — 2020), s. 7 — 8). Verdens Helseorganisasjon (WHO et
al., 2021, s. 3) anslar at omtrent 20 — 34 prosent av de eldre personene i 25 europeiske land
er ensomme. Det er derfor rimelig & hevde at ensomhet er et utbredt helseproblem i mange

land.

For de ensomme eldre kan ensomhet bidra til 3 forsterke allerede eksisterende
helseproblemer eller gke risikoen for a utvikle helseproblemer. Langvarig ensomhet er
forbundet med redusert livskvalitet og bade fysisk og psykisk funksjonsniva (Meld. St. 15
(2017-2018), s. 82). Ifglge WHO et al. (2021, s. 4 — 5) kan sosial isolasjon og ensomhet hos
eldre gke risikoen for fysiske lidelser som hjerte- og karsykdommer og hjerneslag, samt
psykiske lidelser som for eksempel kognitiv svikt, demens, depresjon og angst. Ved a
identifisere risikofaktorene hos den enkelte pasienten, kan man iverksette tiltak for a
forebygge ensomhet og sosial isolasjon (WHO et al., 2021, s. 4 — 5). Kirchhoff et al. (2015, s.
266) belyser i sin studie noen av risikofaktorene for a bli utsatt for ensomhet og/eller sosial
isolasjon hos hjemmeboende eldre, som kan veaere darlig sosialt nettverk, svekket
helsetilstand og opplevelsen av darlig kvalitet pa pleien i hjemmet. Deres studie fra 2015
viser at 19,5 prosent av 118 pasienter i hjemmesykepleien opplevde ensomhet ofte eller

alltid (Kirchhoff et al., 2015, s. 266).



SYKHB3001 Kandidatnr.: 469 Innleveringsdato: 28.04.2022

Jeg mener det er viktig a belyse temaet, pa bakgrunn av statistikken og egen erfaring. Jeg har
selv erfart at det er lite fokus pa de psykososiale behovene til pasientene i
hjemmesykepleien, og hjemmesykepleien er den eneste sosiale kontakten mange eldre har i
Igpet av en dag. Disse erfaringene har blitt motivasjonen min for valg av tema og
problemstilling for denne oppgaven. Derfor vil jeg undersgke hvordan sykepleiere kan gjgre
forebyggende arbeid mot ensomhet hos eldre som bor alene hjemme for a gke livskvaliteten
deres. | tillegg vil jeg ha et helsefremmende perspektiv, det vil si a rette fokuset mot den

eldre pasientens opplevelse av velvaere og mestring (Larsen, 2018, s. 42).

1.2 Teoretisk perspektiv

Her skal jeg presentere teori som belyser min problemstilling. Jeg vil beskrive relevant teori

knyttet til ensomhet, hjemmesykepleie og helsefremmende og forebyggende arbeid.

1.2.1 Ensomhet

Birkeland og Flovik (2014, s. 70 — 71) definerer ensomhet som en «indre opplevelse» av a
veere isolert fra andre mennesker. Det er en subjektiv fglelse og er knyttet til hvordan hver
enkelt person fgler og bedgmmer seg selv i forhold til mellommenneskelig kontakt.
Ensomhet kan oppleves som noe vanskelig og ubehagelig, ogsa selv om man er sammen med
andre mennesker. Ensomme personer er disponert til & fa psykiske vansker som angst og
depresjon. Det er spesielt to faktorer som knytter seg til periodevis ensomhet; helsesvikt og
dgdsfall hos nzere personer. Gjennom kommunikasjon med pasienten kan man vurdere om
en person er ensom, ved a se pa den helsemessige tilstanden og graden av sosialt nettverk
(Birkeland & Flovik, 2014, s. 70 — 71). Moksnes (2018, s. 496) beskriver ensomhet som en
smertefull og ubehagelig tilstand pa grunn av et savn av gnsket kontakt. Denne fglelsen kan
veere svak eller intens og kort- eller langvarig. Ensomhet er en trussel mot livskvaliteten, og
pleiere i omsorgstjenesten erfarer at det er ngdvendig med tid og rom for a ivareta de
sosiale og emosjonelle behovene, ettersom praktisk hjelp til mange eldre ikke er tilstrekkelig.

(Moksnes, 2018, s. 496).
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1.2.2 Hjemmesykepleie

Birkeland og Flovik (2014, s. 13) beskriver hjemmesykepleie som en offentlig tjeneste som i
stor grad har fokus pa praktiske situasjoner og praktisk hjelp, samt grunnleggende sykepleie i
hjemmet. Videre er det ogsa fokus pa trivsel, velvaere, funksjonsniva, helsetilstand og
pasientens opplevelse av sin situasjon sentralt (Birkeland & Flovik, 2014, s. 13). Mange eldre
som bor alene og mottar hjemmesykepleie er preget av at de tilbringer mange timer alene i
Igpet av en dag. Arsaker til det kan vaere at besgkene er av kort varighet, det er problematisk
a komme seg ut, sosialt nettverk opphgrer, og kontakten med familien kan veere tilfeldig og
ustabil. Sykepleiere har en sosial rolle og en sosial funksjon de skal fylle, i tillegg til de fysiske
og praktiske behovene (Birkeland & Flovik, 2014, s. 71 — 73). Kommunehelsetjenesten vil i
tiden framover fa desto flere pleiefaglige oppgaver som tidligere hgrte hjemme i
spesialisthelsetjenesten. Sykehusene vil redusere antall sengeplasser, minske liggetiden og
overfgre nye pasientgrupper til dagbehandling, dermed vil mange utfordringer bli overfgrt til
kommunene (Ingstad, 2013, s. 184). Pa grunn av den reduserte liggetiden blir pasienter med
stort hjelpebehov utskreven og introdusert for hjemmesykepleien. De kommunale helse- og
omsorgstjenestene far krevende oppgaver og gkt press. Hjemmesykepleiens omfang utvides
stadig og er ngdt til & prioritere til tross for at de anser det som en trussel mot

omsorgskvaliteten (Birkeland & Flovik, 2014, s. 17 — 18).

1.2.3 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Mazeland (2021, s. 15 — 17) beskriver at forebyggende helsearbeid i hovedtrekk dreier seg om
a fremme helse og bidra til at helsen blir en positiv ressurs i hverdagslivet. Det innebaerer gkt
livskvalitet, stimulere egen evne til fungering og mestring, og tilrettelegge for best mulig
helseutvikling. De faktorene som kan styrke ressursene for god helse er utgangspunktet i
begrepet helsefremmende arbeid. Det kan gi mulighet for personlig, gkonomisk og sosial
utvikling, i tillegg til gkt livskvalitet. Brukermedvirkning er her helt avgjgrende, og ideen om
at folk skal fa kontroll over sin egen helse, empowerment, star sentralt (Maland, 2021, s. 15
—17). Empowerment handler om maktoverfgring, og kan i et sykepleieperspektiv forsta som

en aktiv pasientrolle der sykepleier tilpasser hjelpen ut fra pasientens ressurser og mulighet

8
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for deltakelse (Gammersvik, 2018, s. 119 — 120). For a forsta helsefremmende arbeid i
praksis bedre, er salutogenese en relevant teori med fokus pa faktorer som skaper helse.
Malet er a optimalisere evnen til a leve med sine helseutfordringer ved legge til rette for
mestring i hverdagen. For @ oppna helse bgr man fokusere pa faktorer som fremmer helse

og faktorer som forebygger eller reduserer helseproblemer (Langeland, 2018, s. 157).

1.3 Tidligere forskning

Det finnes tidligere forskning rundt temaet. Hagan et al. (2014, s. 683) hevder at bruken av
ny teknologi og en gruppearbeidsintervensjon er effektive tiltak for a redusere ensomhet
hos eldre mennesker. Mer ngyaktig var bruken av videosamtaler via dataprogrammene
Skype eller MSN minst én gang i uken svaert effektivt for a redusere ensomhet (Hagan et al.,
2014, s. 683). | den samme studien kom det frem at det var begrenset bevis pa hvor
vellykket én-til-én intervensjon var, mens en strukturert gruppearbeidsintervensjon var
desto mer effektiv (Hagan et al., 2014, s. 689 — 691). | en annen tidligere studie kommer det
frem at ensomhet kan vaere en konsekvens hos eldre mennesker som har smerter over lang
tid. Ved & iverksette og behandle smerter tidlig kan bade lindre det fysiske ubehaget og
forebygge ensomhet. Sykepleiere bgr vurdere pasientens psykososiale helseutfall hvis
personen har smerter. Dersom smertene eller smertestillende hindrer pasienten i a veere
sosial, kan sykepleietiltak vaere a henvise personen til andre mater a sosialisere pa, for
eksempel telefonsamtaler eller sgke om besgksvenn i organisasjoner (Emerson et al, 2018, s.

1458).

1.4 Sammenheng pa samfunnsniva

Samhandlingsreformen viser til at det vil bli store utfordringer i arene fremover pa grunn av
eldrebglgen og stadig flere vil fa kroniske og sammensatte sykdomstilstander (St.meld. 47
(2008 — 2009), s. 14). Dermed vil samhandlingsbehovet gke, nye strukturer har blitt
videreutviklet og hjemmesykepleien har derfor giennomgatt endringer som innebzerer at
institusjonen har fatt en ny og omfattende rolle (St.meld. 47 (2008-2009), s. 56).

Hjemmesykepleien har som overordnede oppgave 3 bista pasienter til 3 meste sin egen
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hverdag og fa hjelp til grunnleggende behov, i tillegg til andre medisinske utfordringer
(Birkeland & Flovik, 2014, s. 21). Det oppleves imidlertid at det sosiale behovet blir oversett
og ikke blir like ivaretatt, selv om det ogsa er et grunnleggende behov (Birkeland & Flovik,

2014, s. 68).

1.5 Lovverk

Helse- og omsorgstjenesteloven regulerer samvaret mellom personer og kommuner nar det
gjelder ytelse av primaerhelsetjenester, og er derfor viktig for sykepleieres yrkesutgvelse i
kommunene (Molven, 2016, s. 30). Kommunen har blant annet ansvar for a tilby
helsetjeneste i hjemmet, og utarbeide en individuell plan for enhver pasient og bruker som
har behov for langvarige tjenester (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §3-2, §7-1). Loven
er i samsvar med pasient- og brukerrettighetsloven som ogsa uttrykker retten til individuell
plan hos pasienter og brukere (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001, §2-5). Pasient- og
brukerrettighetsloven beskytter pasienter og gir de mange rettigheter (Molven, 2016, s. 30).
Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene bygger videre pa a sikre at pasienter far
ivaretatt basale behov med respekt for det enkelte menneskets autonomi, egenverd og
livsfgrsel. | forskriften star det at kommunen skal etablere et system av prosedyrer som skal
sikre at det gir et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet i
tjenesten. | tillegg skal kommunen tilfredsstille sosiale behov som mulighet for samveer,
sosial kontakt, fellesskap og aktivitet (Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene,
2003, §1, §3). Sykepleiere har et ansvar, som blir illustrert av det Norske
Sykepleierforbundets sine yrkesetiske retningslinjer til Norsk Sykepleierforbund. De gar ut pa
at sykepleiere har et ansvar for etisk forsvarlig yrkesutgvelse (Norsk Sykepleierforbund,
u.d.a). | retningslinjene star det blant annet at sykepleieren skal fremme helse og forebygge
sykdom, samt ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg, og understgtte hap,

mestring og livsmot (NSF, u.a.b).

1.6 Hensikt

Hensikten med denne litteraturstudien er a gke bevisstheten og kunnskapen rundt eldre og

10
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ensomhet. Ensomhet er knyttet til tabu og mange eldre sliter med a uttrykke ensomhet. Det
psykososiale behovet blir ofte nedprioritert i hjemmesykepleien og derfor mener jeg at det
er viktig a sette lys pa dette temaet. Samtidig har oppgaven som mal a gke kunnskapen for
hvordan en hjemmesykepleier kan hjelpe aleneboende eldre med ensomhet ettersom det er

et utbredt problem.

1.7 Avgrensning og presisering

Studier viser at forekomsten av opplevd ensomhet gker med alderen, bostatus og redusert
helsetilstand (Kirchhoff et al., 2015, s. 266). Jeg vil derfor avgrense oppgaven til 8 omhandle
ensomhet hos hjemmeboende eldre som mottar hjemmesykepleie, ettersom man kan anta
at flere av brukerne i hjemmesykepleien opplever ensomhet (Kirchhoff et al., 2015, s. 266).
Jeg inkluderer ogsa aleneboende eldre som ikke mottar hjemmesykepleie, ettersom disse
personene ogsa er utsatt for ensomhet. Videre avgrenser jeg oppgaven til gamle over 80 ar,
ettersom det er denne gruppen av befolkningen som oftere rapporterer ensomhet (Prop. 64
L (2019 —2020), s. 7 — 8). Likevel inkluderer jeg ogsa eldre over 65 ar i spkene mine, ettersom
de da regnes som eldre (Engstad, 2017, s. 542). Jeg vil i oppgaven benytte meg av ordet
«eldre» selv om jeg henviser til de over 80 ar. Pasientgruppen har ikke kognitiv svikt eller
demenssykdom. | oppgaven bruker jeg begrepene «hjemmesykepleie» og
«hjemmetjeneste», og henviser i begge tilfeller til khjemmesykepleie», samme med

begrepene «pasient» og «bruker».

1.8 Problemstilling

Oppgavens problemstilling er: Hva kan veere aktuell sykepleie for a forebygge ensomhet hos

eldre som bor alene og mottar hjemmesykepleie?
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2 Metode

| dette kapittelet skal jeg ta for meg valg av metode. Deretter blir fremgangsmaten for
litteraturspket beskrevet, samt presenterer jeg inklusjons- og eksklusjonskriteriene mine og

kilde- og metodekritikk.

2.1 Metode

Metode er ifglge Dalland (2017, s. 51 -52) den systematiske fremgangsmaten for hvordan
man bgr ga frem for a fremskaffe eller etterprgve kunnskap. Man bgr velge fremgangsmaten
ut ifra hvilken metode som man mener egner seg best til 8 belyse den problemstillingen man
har valgt pa en best mulig mate. Metode er med andre ord et hjelpeverktgy for a samle inn

data som passer problemstillingen (Dalland, 2017, s. 51 — 52)

2.2 Litteraturstudium som metode

Jeg skal benytte litteraturstudie som metode i denne bacheloroppgaven. Det innhentes bade
kvantitativ og kvalitativ forskning, som blir undersgkt, sammenlignet og oppsummert for a
besvare problemstillingen min. Thidemann (2019, s. 77) definerer litteraturstudiet som «...
en studie som systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder». Det innebzaerer a innsamle
allerede eksisterende litteratur, kritisk vurdere dem og til slutt sammenligne det hele. |
denne type studie er det viktig med en systematisk tilnserming (Thidemann, 2019, s. 77). Et
systematisk litteratursgk skal vaere planlagt, begrunnet, dokumenter og etterprgvbart
(Thidemann, 2019, s. 82). Hensikten med litteraturstudium er a fremvise en faglig oppdatert
og god forstaelse av kunnskapen pa det omradet som problemstillingen gar ut pa, samt
beskrive fremgangsmaten pa hvordan man kom frem til denne kunnskapen (Thidemann,

2019, s. 78).

2.2.1 Kvalitativ og kvantitativ metode

Kvalitativ metode har som fordel a fremme mening og opplevelse som ikke lar seg male
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(Dalland, 2017, s. 52). Metoden gir innsikt i menneskelige uttrykk, enten handling eller
spraklig ytring (Forskningsetiske komiteer, 2009). | denne problemstillingen vil jeg fa frem
eldre pasienters erfaringer og oppfatning av a bo alene hjemme med begrenset sosial
kontakt, hva som pavirket ensomhet, samt sykepleiernes perspektiv i mgte pa ensomme
eldre og hvilken rolle de hadde. | tillegg vil jeg undersgke hvilke gode tiltak
hjemmesykepleiere kan iverksette for a forebygge ensomhet. Da er ulike kvalitative
forskningsmetoder velegnet (Forskningsetiske komiteer, 2009). Samtidig vil jeg ogsa
kartlegge forekomsten av ensomhet blant hjemmeboende eldre. Da er kvantitativ metode et
godt valg, fordi metoden forholder seg til stgrrelser (Forskningsetiske komiteer, 2009). De
kvantitative metodene gar ut pa a gi data i form av malbare enheter (Dalland, 2017, s. 52).
Tverrsnittstudie er en kvantitativ studie som beskriver prevalens ved a samle informasjon pa
en planlagt mate i et definert utvalg pa et gitt tidspunkt. Metoden kan ogsa utforske
sammenhenger (Helsebiblioteket, 2016c). | studien til Petersen et al. (2020) ble systematisk
litteraturstudie brukt. Systematisk litteraturstudie er en oppsummering og sammenligning av
relevant forskning og eksisterende kunnskap i forhold til problemstillingen (Thidemann,

2019, s. 79).

2.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjon Eksklusjon

Eldre som mottar hjemmesykepleie eller Eldre som bor pa sykehjem
hjemmeboende eldre som ikke mottar

hjemmesykepleie

Forskning publisert mellom 2012 — 2022 Forskning publisert fgr 2012.

Alle typer studiedesign Ikke kronikker, rapporter, kommentarer eller annet som

ikke fglger forskningsdesign.

Engelsk og norsk sprak. Andre sprak enn norsk eller engelsk.

Eldre over 65 ar. Voksne under 65 ar.
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Fagfellevurdert Ikke fagfellevurdert

2.4 Fremgangsmate ved litteratursgkene

| denne delen av oppgaven skal jeg presentere sgkestrategien min og spket jeg gjorde i
databasene CINAHL og MEDLINE. Etter valg av tema og en midlertidig utforming av
problemstillingen, benyttet jeg meg av rammeverket PICO (Tabell 2) for a utarbeide et
systematisk og strukturert litteratursgk, samt operasjonalisere problemstillingen slik at den
blir presis og sgkbar. | PICO star P for pasientgruppe eller problem, | for intervensjon, C for
sammenligning og O for gnsket utfall (Thidemann, 2019, s. 82 — 83). C-en uteble ettersom jeg

ikke skal sammenligne ulike tiltak i problemstillingen.

For a kunne utfgre et systematisk sgk og finne relevant litteratur, anvendte jeg databasene
CINAHL og MEDLINE. Innledningsvis i sgkeprosessen brukte jeg MeSH (Medical Subject
Headings) for a finne ut hvilke sgkeord jeg kunne bruke. MeSH brukes blant annet i
MEDLINE. Emneordene i CINAHL kalles CINAHL subject headings og bygger til dels pa MeSH
(Thidemann, 2019, s. 86). Jeg benyttet bade engelske og norske spkeord (MeSH-ord) for a
finne artikler, og «<AND» funksjonen slik at alle sgkeordene ble inkludert. | MEDLINE brukte
jeg dessuten bade «AND»- og «OR»- funksjonene for a fa et mer utvidet spk som ga meg
mange treff. | to av spkene i CINAHL brukte jeg norske sgkeord og ingen avgrensninger, fordi
begge sgkene fgrte til fa resultater og treffene var relevante i forhold til inklusjons- og
eksklusjonskriteriene mine. Arsaken til at sgkene ble begrenset kan vaere fordi jeg benyttet
norske spkeord. | de andre sgkene i bade CINAHL og MEDLINE der jeg brukte engelske
spkeord, var det et stgrre antall resultater der det var aktuelt a avgrense sgket.
Avgrensningene jeg anvendte var alder over 65 og 80 ar, artikler publisert mellom 2012 og
2022 og akademiske artikler. Jeg oppdaget underveis at «Loneliness», «Social isolation» og
«Home health care» er gode sgkeord i CINAHL. Eneste avgrensingen jeg brukte i MEDLINE
var at artiklene ma ha veert publisert de siste ti arene. Jeg endte opp med a velge syv
relevante artikler, da de svarer pa problemstillingen og oppfyller inklusjons- og

eksklusjonskriteriene mine. Mer detaljert beskrivelse av sgkehistorikken blir presentert i
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P

Pasient/problem

Intervensjon/tiltak

(0]

Outcome/@nsket utfall

Eldre som mottar
hjemmesykepleie

Tiltak for & forebygge ensomhet

og sosial isolasjon

Motvirke ensomhet hos eldre
som mottar hjemmesykepleie

Ensomhet

Sosial isolasjon

og gke livskvaliteten deres.

nursing care

Elderly who receives home

Interventions to prevent
loneliness and social isolation.

Counteract loneliness among
elderly who receives home
nursing care and increase their

Loneliness quality of life.
Social isolation
Tabell 3: Oppsummering av spkestrategi og utvalgte artikler
Sgkedato: 15.02.22 15.02.22 03.03.22 02.03.22 03.03.22
Database: CINAHL CINAHL CINAHL MEDLINE CINAHL
Sgkeord: Ensomhet AND Loneliness Loneliness Loneliness OR | Hijemmesykepleie
hjemmesykepleie | AND Home AND social Social AND omsorg
health care isolation AND | isolation AND
older people | Aged OR
Elderly AND
Home care
services OR
Home health
care
Avgrensninger: | Ingen Academic Publisert Publisert de Ingen
avgrensninger journals, mellom 2012 | siste 10 drene | avgrensninger
alder 65+ og | —2022,
publisert Academic
mellom 2012 | journals og
—-2022 aged, 80 &
over.
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Treff og valgte | Totalt 2 treff. Totalt 25 Totalt 38 Totalt 41 Totalt 1 treff.
artikler: Velger a bruke resultater. resultater. treff. Velger Velger a bruke

begge treffene da | Velger a Velger a a bruke 1 av den artikkelen:
de er begge bruke 1 av bruke 2 av dem:
relevante: dem: dem: Uformell omsorg
Influence of til pasienter i
Eldre, ensomhet “Homeless in | Does an home care on | hjemmesykepleien
og life” — impaired life
hjemmesykepleie. | loneliness capacity for satisfaction,
experienced self-care loneliness,

Betydningen av as existential | impact the and perceived
sosiale nettverk suffering by prevalence of | life stress.
og kvalitet pa older adults social and
pleie for living at emotional
opplevelse av home: a loneliness
ensomhet blant caring among
brukere av science elderly
hjemmesykepleie. | perspective. people?

The link

between

falls, social

isolation and

loneliness: A

systematic

review.

2.5 Etiske vurderinger

Dalland (2020, s. 168) beskriver forskningsetikk som en del av etikken som tar for seg
planlegging, gjennomfgring og rapportering av forskningen. Det er viktig a ivareta
personvernet og sikre at deltakerne i forskningen ikke blir pafgrt skade eller ungdvendige
belastninger. Forskningen skal ikke skjer pa bekostning av enkeltindividers integritet og
velferd, malet er dessuten a vinne ny kunnskap og innsikt (Dalland, 2020, s. 168). Jeg har
benyttet Helsebiblioteket (2016b) sine sjekklister for kvalitative studier, kvantitative studier
og systematisk oversiktsartikler til 8 vurdere artiklene. Det legges ved eksempel pa vurdering
av kvalitativ artikkel som vedlegg (Vedlegg 1) (Helsebiblioteket, 2016a). Bade Kirchhoff og
Andersen (2015) og Kirchhoff et al. (2015) har gjennomfgrt studiene i trad med
Helsinkideklarasjonen forskningsetiske retningslinjer. Helsinkideklarasjonen erklzerer etiske
prinsipper for medisinsk forskning, og slar fast at forskning som involverer personer, skal ta
hensyn til personens velferd foran vitenskapens og samfunnets interesse (World Medical
Association, 2018). Kirchhoff og Andersen (2015) er godkjent og registrert av

personvernombudet. Studien til Birkeland (2013) ble i fase 1 vurdert av Regional etisk
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komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, og i bade fase 1 og 2 vurdert av Norsk
Samfunnsfaglig Datatjeneste [NSD]. Ogsa Kirchhoff et al. (2015) ble godkjent av NSD.
Hemberg et al. (2019) sin studie fglger retningslinjene til The Finnish National Advisory Board
on Research Ethics. Disse etiske retningslinjene har blitt utformet for a beskytte mennesker
som inngar i medisinsk forskning (Finnish National Board on Research Integrity TENK, 2021).
Petersen et al. (2020) er en systematisk oversiktsartikkel og behgver derfor ikke en etisk
vurdering. Det kommer ikke tydelig frem om studiene til Kadowaki et al. (2015) og Canjuga

et al. (2018) er blitt etisk vurdert, men inkluderer dem likevel.

2.6 Kildekritikk

Kildekritikk kan forklares som a vurdere litteraturen jeg har sgkt meg fram til og skal benytte
meg av i oppgaven er troverdig og relevant for problemstillingen min (Dalland, 2017, s. 152 —
153). Alle de utvalgte artiklene er utfgrt innen det siste tidret, som er gunstig ettersom det
er et fagfelt som vokser raskt. Tre av studiene er fra Norge. Kadowaki et al. (2015) sin studie
er fra Canada, mens Canjuga et al. (2018) sin er fra Kroatia, og Hemberg et al. (2019) sin er
fra Finland. Jeg har valgt 4 inkludere disse tre ettersom fokuset i studien er sammenhengen
mellom ensomhet og eldre. Den siste studien er en systematisk oversiktsartikkel, Petersen et
al. (2020), og har samlet artikler fra flere land. Jeg mener disse fire forskningsartiklene er
relevant for problemstillingen min. Jeg har ogsa brukt sjekklister for kvalitative og
kvantitative studier, samt for systematisk oversiktsartikler, for a kritisk vurdere artiklene
(Helsebiblioteket, 2016b) (Vedlegg 1). Det kommer ikke tydelig frem om Canjuga et al.
(2018) er fagfellevurdert, men inkluderer den fordi den er relevant for problemstillingen. |
tillegg har jeg brukt andre kilder, eksempelvis lovverk og pensum. En del av forskningen jeg
har inkludert er pa engelsk, som kan resultere i feiltolkninger nar det oversettes til norsk. Jeg
har ogsa forsgkt & veere sa redelig jeg kan i forhold til metoden litteraturstudie, og de spkene
jeg har gjort. Jeg er oppmerksom pa a ikke forvrenge resultatene fra primaerartiklene, samt

overfortolke det artiklene egentlig har funnet frem til.
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3 Resultat og funn

| denne delen skal jeg presentere resultatene fra de valgte artiklene. Litteratursgket mitt
resulterte i syv forskningsartikler. Jeg skal utfgre en syntese over resultatene som kommer
frem i de inkluderte artiklene og som danner grunnlaget for drgftingen. Til slutt presenterer

jeg metode, populasjon, hensikt, utvalg og noe forskningsfunn til alle artiklene i tabell 4.

3.1 Synteseanalyse

Jeg har analysert resultatdelen og funnet tre aktuelle drgftingstema som jeg vil vektlegge i
diskusjonen. Thidemann (2019, s. 92) papeker at analysering av tekst innebzerer a granske
hva teksten forteller. For a forsta materialet ma man lese kritisk og reflektert. Det er
ngdvendig a lese teksten i sin helhet for a deretter lese i deler for a fa en god forstaelse av
innholdet (Thidemann, 2019, s. 92). Ut ifra problemstillingen og de analyserte artiklene, har

jeg valgt disse tre aktuelle drgftingstemaene:

e Tilstrebe en personsentrert tilnserming
e Bidra til mer sosial kontakt

e Bidra til aktivitet pa ulike niva

3.1.1 Tilstrebe en personsentrert tilnaerming

Kirchhoff et al. (2015, s. 275) fant at en mer personsentrert tilnaerming pa pleien og god
kompetanse var viktig for brukerne, og verdsatt nar deres behov og @gnsker overgikk fastlagte
rutiner. Ifglge Birkeland (2013, s. 119) er system for kartlegging av ensomhet ikke-
eksisterende. Sykepleierne fant det utfordrende a tolke signaler pa ensomhet, samtidig som
ordet «ensomhet» ble lite brukt av bade sykepleierne og pasientene. Ensomhet er et
tvetydig begrep og kan derfor forstas pa mange mater (Birkeland, 2013, s. 119). Canjuga et
al. (2018, s. 218) forteller at sykepleiere ma fremme egenomsorg hos pasientene slik at de
lengst mulig er selvstendige, noe som igjen reduserer ensomheten. Kadowaki et al. (2015, s.

84 — 85) fant at eldre personer som far oppfylt sine behov har mer livskvalitet og mindre
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opplevd livsstress enn de med udekket hjemmehjelpsbehov. Hiemmesykepleieren bgr

kartlegge stressfaktorer, identifisere problemomradet og dernest iverksette tiltak

3.1.2 Bidra til mer sosial kontakt

Hemberg et al. (2019, s. 451) fant at tap av sosial kontakt kan fgre til ensomhet. Birkeland
(2013, 5. 119 — 120) fant at de eldre preges av det bade emosjonelt og sosialt, men spesielt
praktisk. Mange eldre blir oppfattet av sykepleierne som kontaktspkende og tydelig preget
av ensomhet, som gker behovet for tilstedeveerelse, selv om de ikke har et stort fysisk
hjelpebehov. Kirchhoff et al. (2015, s. 273) fant ogsa at brukernes vurdering av kvaliteten pa
den sosiale kontakten i nettverket og om de hadde noen fortrolige a snakke med, var viktig.
Det fantes ikke store sammenhenger mellom ensomhet og om brukerne hadde familizere
eller ikke-familizere relasjoner. Kirchhoff & Andersen (2015, s. 366) fant at eldre som mottok
hjemmesykepleie og som vurderte sin psykiske helsetilstand som god, fikk oftere uformell
omsorg, i form av praktisk bistand, fra venner og familie, enn de som vurderte sin psykiske
helsetilstand som ddrlig. Kadowaki et al. (2015, s. 85) fant at positiv form for sosialisering og

trygghet kan fylle noe av det negative hulrommet med udekket hjemmehjelp.

3.1.3 Bidra til aktivitet pé ulike nivé

Hemberg et al. (2019, s. 452) fant at tap av sosiale aktiviteter pa grunn av isolasjon kan fgre
til ensomhet. Deltakerne i studien brukte teknikker for @ redusere ensomheten, eksempelvis
utfgre daglige gjgremal eller spke nye former for sosial kontakt. Mange har helsesvikt, noe
som gker ensomhetsfglelsen og igjen pavirker motivasjonen. Canjuga et al. (2018, s. 218)
fant at hjemmeboende eldre bgr fa hjelp og tilrettelegging av kommuner til a fremme fysisk
omsorg, ettersom det reduserer ensomhet. Kirchhoff et al. (2015, s. 279) fant at bade fysisk
og psykisk helsetilstand pavirker opplevelsen av ensomhet, hvor psykisk helsetilstand har
stgrst pavirkning. Petersen et al. (2020, s. 7) fant at aleneboende eldre har stor
sannsynlighet for a vaere utsatt for fall, og en mulig arsak kan veaere at de fgler seg mer

ensomme eller sosial isolerte enn de som ikke bor alene.
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Tabell 4: Oversikt over utvalgte artiklers innhold

Innleveringsdato: 28.04.2022

Forfatter/arstall/Land | Hensikt Utvalg/Populasjon Metode Resultater
Birkeland (2013) A gke kunnskap og | 20 pasienter som Kvalitativ Ordet «ensomhet»
forstaelse for den bodde i to relativt er sterkt tilknyttet
Norge sosiale situasjonen store kommuner, ble Apent og taushet og
eldre personer som | individuelt intervjuet. | framvoksende tvetydighet. Den
mottar Ogsa ble det brukt design sosiale situasjonen
hjemmesykepleie fokusgruppeintervjuer er preget av bade
befinner seg i. overfor 6 sykepleiere. fysiske, psykiske og
sosiale forhold,
eksempelvis sosiale
tap og alvorlig
sykdom.
Kirchhoff et al. (2015) | A kartlegge 118 brukere som Kvantitativ 19,5% av utvalget

Norge

forekomsten av
ensomhet blant
brukere av

mottar
hjemmesykepleie i en
kommune pa

Tverrsnittstudie

besvarte at de ofte
eller alltid opplevde
ensombhet.

hjemmesykepleien, | @stlandet. Spgrreskjema Dessuten forekom
samt undersgke i verdien iblant oftest
hvor stor grad (40,7%). De mindre
sosialt nettverk og ensomme hadde
kvalitet pa pleien hyppig kontakt med
har for opplevelsen nzre bekjente og
av ensomhet. regelmessig
telefonkontakt. A
ha en fortrolig a
snakke med var det
stgrste funnet.
Hemberg et al. (2019) | A bidra til en 17 deltakere (12 Kvalitativ A fple seg ensom

Finland

dypere forstaelse
av opplevelsen av
ensomhet hos eldre
mennesker som far
hjemmesykepleie.

kvinner og 5 menn) i
en alder mellom 72 —
95 ari ulike
livssituasjoner, ble
intervjuet.

stammer fra en
eksistensiell lidelse,
slik som a miste
mening, tap av
tilknytning til andre
og tap av autonomi.
Hovedarsakene for
opplevelsen av
ensomhet blant
eldre som mottar
hjemmesykepleie er
helsesvikt,
skrgpelighet og
sarbarhet, og de er
sammenflettet.

Petersen et al. (2020)

Undersgke
relasjonen mellom
fall, sosial isolasjon,
ensomhet og
aleneboende eldre
personer.

17 ulike artikler ble
inkludert i studien,
hentet fra databasene
PubMed og Europe
PMC.

Systematisk
litteraturstudie

Funnet indikerer at
fall blant eldre
personer er sterkt
assosiert med a bo
alene. Funn viser
ogsa til at fall enten
kunne fgre til sosial
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eksklusjon eller at
det er et resultat av
sosial isolasjon.

Kadowaki et al. (2015)

Canada

Undersgke hvor
stor effekt
hjemmesykepleien
har pa livskvalitet,
ensomhet og
opplevd livsstress
hos eldre som far
dekket sine behov
sammenlignet med
dem som ikke far
sine behov dekket
eller ikke far
hjemmesykepleie.

16 369 deltakere som
var 65 ar eller eldre
som mottar
hjemmesykepleie
og/eller uttrykker for
at de har udekket
hjemmehjelpsbehov.

Kvantitativ

Tverrsnittstudie

Eldre personer som
far sine behov
dekket av
hjemmesykepleien,
har hgyere
livskvalitet, og
redusert ensomhet
og opplevd
livsstress,
sammenlignet med
eldre som enten
ikke far
hjemmesykepleie
eller som ikke far
behovene sine
dekket av
hjemmesykepleien.

Canjuga et al. (2018)

Kroatia

Sammenligne om
nedsatt evne til
egenomsorg
pavirker
forekomsten av
sosial og
emosjonell
ensomhet blant
eldre mennesker i
aldershjem og
hjemmeboende.

379 deltakere, der
178 bor hjemme og
201 pa seks ulike
aldershjem.

Kvantitativ

Funn viser at
sykepleiere ma
fremme
egenomsorg pa en
mate som utdanner,
motiverer og
gjenkjenner den
eldre personens
behov slik at
personen forblir
lengst mulig
selvstendig. For &
oppna det er det
ngdvendig a fa nok
kunnskap om hvilke
muligheter den
enkelte har til
egenomsorg. |
tillegg er det
ngdvendig & ha et
adekvat
stpttesystem i
kommunen.
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Kirchhoff & Andersen
(2015)

Norge

Kartlegge
nettverket til
pasienter som
mottar

hjemmesykepleie, i

tillegg til
frekvensen og
innholdet i den
uformelle
omsorgen fra

familiemedlemmer

og venner.

Formalet var ogsa a

studere
sammenhengen

mellom uformell og

formell omsorg.

127
hjemmesykepleie-
pasienterien
kommune pa
@stlandet besvarte et
spgrreskjema.

Kvantitativ
Tverrsnittstudie

Spgrreskjema

Funnene innebar at
mesteparten av
deltakerne hadde et
tilfredsstillende
sosialt nettverk og
mottok uformell
omsorg, som vil si
praktisk bistand, fra
familie og venner.
Ogsa pasienter som
fikk flere daglige
besgk fra
hjemmetjenesten,
mottok oftere
uformelle
omsorgstjenester
fra familie. Det
indikerer at
pasienter med et
omfattende
omsorgsbehov
trenger
omsorgstjenester
fra bade
hjemmesykepleie
og sitt sosiale
nettverk.
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4 Diskusjon

Jeg skal na drgfte problemstillingen «Hva kan vaere aktuell sykepleie for a forebygge
ensomhet hos eldre som bor alene og mottar sykepleie?» opp mot forskning, teori, lovverk
og egne refleksjoner. Jeg skal gjgre dette gjennom temaene jeg kom frem til i analysen av

resultatene.

4.1 Tilstrebe en personsentrert tilnaeerming

Det oppleves i hjemmesykepleien at det sosiale behovet blir oversett og ikke blir like godt
ivaretatt. For a kunne forebygge ensomhet er det en fordel dersom sykepleiere oppnar en
personsentrert tilnaerming ved a identifisere og kartlegge ensomhet. Ifglge Kirkevold (2016,
s. 108) er personsentrert omsorg et flertydig begrep, og bestar av fire viktige prinsipper; ha
fokus pa hvert enkelt individ som et helhetlig og unikt menneske, fokus pa individets
hverdagsliv, erkjenne at personen er sjef over eget liv, som krever deltakelse og autonomi
over eget liv, og ha respekt for personen bak sykdommen og funksjonssvikten (Kirkevold,
2016, s. 108). Kirchhoff et al. (2015, s. 278) trekker frem at en mer personsentrert
tilneerming pa pleien og hgy faglig kvalitet blant utgverne var viktig for brukerne.
Personorientert pleie motvirker ensomhet og har en helsefremmende effekt blant langvarige
brukere av hjemmetjeneste (Kirchhoff et al., 2015, s. 278). Birkeland (2013, s. 119) beskriver
derimot at det ikke finnes et system for kartlegging av ensomhet i hjemmesykepleien.
Kulturen er preget av praktisk funksjon og fysiske behov. | tillegg blir ordet «xensomhet» lite
brukt og det finnes et stort spekter av tolkninger av ordet, som fgrer til at det er utfordrende
for sykepleierne a kartlegge ensomhet. Taushet og tvetydighet er belagt begrepet (Birkeland,
2013, s. 119). A kartlegge den sosiale situasjonen til pasienten er en form for personsentrert
tilneerming, ettersom man individualiserer pleien og da ma pasienten selv kunne beskrive
situasjonen. Gjennom kommunikasjon kan sykepleiere forsgke a finne til den sykes
individuelle behov slik som Travelbee (2001, s. 140 — 141) hevder i sin teori. Sykepleieren
kan dermed forsta bedre de eldre sin erfaring med ensomhet. A sgke informasjon omkring
slike erfaringer kan veere en vei der sykepleier i stgrre grad klarer a tolke ensomhetsfglelsen

(Travelbee, 2001, s. 140 — 141).
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Kadowaki et al. (2015, s. 84 — 85) fant at eldre personer som fikk dekket sine
hjemmehjelpsbehov, hadde gkt livskvalitet og redusert ensomhetsfglelse og livsstress.
Sykepleiere bgr kartlegge ulike stressfaktorer og identifisere problemene fra pasientens
perspektiv, samt deretter lage en tiltaksplan for a hjelpe pasienten til 3 mestre
stressfaktorene (Kadowaki et al., 2015, s. 84 — 85). Ensomhet kan vaere en trussel mot
livskvaliteten, og sykepleierne kan trenge bade mer tid og st@rre rom for a ivareta de sosiale
og emosjonelle behovene hos eldre. Praktisk bistand er ofte ikke tilstrekkelig for & kunne
forebygge ensomhet (Moksnes, 2018, s. 496). Totalt vil det si at ved forebyggende
helsearbeid, som man kan oppna ved a individualisere pleien, vil man kunne fremme helse
og bidra til at helsen blir en positiv ressurs i hverdagslivet. Det vil gi gkt livskvalitet og
mulighet for personlig og sosial utvikling og mestring (Maland, 2021, s. 15— 17). Tidligere
forskning viser at dersom den eldre pasienten har smerter, bgr sykepleier vurdere
pasientens psykososiale helseutfall, da det kan fgre til ensomhet. Smerter eller
smertestillende medisiner kan hindre pasienten i @ vaere sosial, og dermed kan
sykepleietiltak vaere a hjelpe pasienten til andre mater a fa sosial kontakt pa, eksempelvis
telefonsamtaler eller sgke om besgksvenn i organisasjoner. Sykepleiere bgr derfor iverksette
tiltak og behandle smerter tidlig, slik at det fysiske ubehaget blir lindret og man far
forebygget ensomhet. (Emerson et al., 2018, s. 1458). Dette er ogsa et godt eksempel pa
hvorfor sykepleiere bgr kartlegge hva som forarsaker ensomheten, fordi det ikke

ngdvendigvis er de samme arsakene for alle eldre pasienter som bor hjemme.

Ifglge forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene skal kommunene ivareta basale
behov hos pasienter med respekt for den enkelte menneskets autonomi, egenverd og
livsfgrsel (Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene, 2003, §1, §3). Det sosiale
behovet til mennesker regnes ogsa som et grunnleggende behov (Birkeland & Flovik, 2014, s.
68). Kirkevold (2016, s. 107) beskriver at pasientdeltakelse eller autonomi er forutsetninger
for a lykkes med personsentrert sykepleie. Pasienter vil bli anerkjent som et unikt menneske
med egne gnsker, behov og mal (Kirkevold, 2016, s. 107). Autonomi handler om pasienters

selvbestemmelsesrett (Slettebg, 2009, s. 88). Pa denne maten kan pasientene selv gi uttrykk
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for hva de gnsker og hvilke behov de har, og det skal respekteres av sykepleiere. Det er tross

alt deres egen helse.

Enhver eldre person er unik og har individuelle hjelpebehov, og trenger dermed ulik form for
bistand for a kunne fungere i hjemmet, bade fysisk og psykisk. Studien til Canjuga et al.
(2018, s. 218) fant at sykepleiere ma fremme egenomsorg hos pasienter, slik at de lengst
mulig forblir selvstendige. Redusert evne til 3 ivareta egenomsorg gker ensomheten. Videre
fant forskningen at sykepleiere bgr fremme egenomsorg pa en mate som motiverer,
utdanner og gjenkjenner den eldre personens behov, den ma med andre ord vaere
personsentrert. Med hensyn til opprettholdelse av egenomsorg, er det ngdvendig a ha
kunnskap og egenomsorgsevner, samt ha et tilstrekkelig stgttesystem for naermiljget og
lokalsamfunnet (Canjuga et al., 2018, s. 218). Personsentrert tilneerming kan bidra til
redusere ensomhet hos eldre, men bgr tilpasses den enkeltes behov. Dessuten kommer det i
uttrykk i bade Helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven at
enhver pasient og bruker har rett til individuell plan dersom de har behov for langvarige
helsetjenester, eksempelvis hjemmetjeneste (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, §7-1;
Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001, §2-5). Det kan veere nyttig at sykepleiere kartlegger
de eldre sin fysiske kapasitet og trekke det inn i helsehjelpen (Canjuga et al., 2018, s. 219).
Hjemmetjenesten har som ansvar a bista i praktiske situasjoner og praktisk hjelp, samt
grunnleggende sykepleie i hjemmet. Videre kan personsentrert tilneerming innebaere mer
fokus pa trivsel, velveere, funksjonsniva, helsetilstand og pasientens opplevelse av sin
situasjon star sentralt (Birkeland & Flovik, 2014, s. 13). Som konklusjon kan sykepleier
anvende personsentrert tilnaerming basert pa ulike behov hos pasientene som igjen kan ha

en positiv virkning pa aleneboende eldre og ensomhet.

4.2 Bidra til mer sosial kontakt

| tillegg til de fysiske og praktiske hjelpebehovene, har sykepleiere en sosial rolle og en sosial
funksjon de skal fylle. Dette er spesielt viktig hos eldre som bor hjemme alene, ettersom de

er preget av 4 tilbringe mange timer alene i Igpet av en dag (Birkeland & Flovik, 2014, s. 71 —
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73). Birkeland (2013, s. 119) beskriver sosiale tap av venner og familie som noe de eldre
preges av bade emosjonelt, sosialt og praktisk. Det var derimot de praktiske konsekvensene
som tynget de eldre mest, som mangel pa hjelp til praktiske ting i hjemmet (Birkeland, 2013,
s. 119). Forskningen til Kirchhoff og Andersen (2015, s. 367 — 368) stgtter opp under og fant
at det er i hovedsak familie og venner som bidrar med praktisk stgtte, med andre ord
uformelle omsorgstjenester. Pasientene i studien som vurderte den psykiske helsetilstanden
sin som god svarte at de hyppigere mottok uformell omsorg enn de som vurderte sin
psykiske helsetilstand som ddrlig. Dermed er det mulig at pasienters helsetilstand pavirker
forventningene deres til omsorgstilbudet fra hjemmesykepleien (Kirchhoff & Andersen,
2015, s. 367 —368). Jeg har selv opplevd at det ofte er de pasientene som ikke har et stort
sosialt nettverk som er mer kontaktsgkende og som krever mer sosial kontakt og hjelp av
hjemmesykepleien. Tidligere forskning viser at videosamtaler via dataprogrammene Skype
eller MSN minst én gang i uken har stor effekt for a redusere ensomhet, og
gruppearbeidsintervensjon hadde stgrre effekt enn én-til-én intervensjon (Hagan et al.,
2014, s. 689 — 691). Dette kan veere tiltak sykepleiere kan iverksette for a bidra til mer sosial
kontakt i hverdagen. Da bgr sykepleiere fgrst kartlegge hvilke sosiale behov den eldre
personen har og hvilken situasjon pasienten er i, og hjelpe pasienten til 3 giennomfgre

tiltaket.

Ogsa studien til Hemberg et al. (2019, s. 453) har funnet at ensomhet kan oppsta ved
kommunikasjonstap, eksempelvis dersom partneren er syk eller dgd, savnet etter a se barn
eller barnebarn, eller a ikke ha kontakt med jevnaldrende. De understreker at det er
avgjgrende 4 identifisere og sgke om a hindre ensomhet blant eldre som stammer fra
kommunikasjonstap med naere og kjzere. A lindre ensomhetsfglelsen som har oppstatt pa
grunn av en form for kommunikasjonstap er ngdvendig, da det kan fgre til en dypere
eksistensiell lidelse og fglelse av a vaere utestengt fra samfunnet og verdilgs. Med hensyn til
lindring, kommer det frem i studien at det a skape trygghet og gi de eldre mulighet til 3
snakke om tanker og fglelser, vil bidra til 38 redusere ensomhetsfglelsen (Hemberg et al.,
2019, s. 453). Birkeland og Flovik (2014, s. 70 — 71) definerer ensomhet som en subjektiv
felelse som er en «indre opplevelse» av a vaere isolert fra andre mennesker. Ensomme
personer er disponert til & fa psykiske vansker som angst og depresjon. Videre nevner de at
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gjennom kommunikasjon med pasientene kan man vurdere om personen er ensom, ved 3 se
pa den helsemessige tilstanden og graden av sosialt nettverk (Birkeland & Flovik, 2014, s. 70
—71). Jeg har opplevd at mange eldre som bor alene har behov for ett besgk daglig av
hjemmesykepleien som kun skal innebare av at sykepleier kan sette seg ned og ha en god
samtale med brukeren. Mange eldre tilbringer mange timer hver dag alene, uavhengig om
de har et stort nettverk eller ikke, samtidig som det sosiale behovet er varierende hos hver

enkelt.

Dessuten smuldrer ogsa nettverket vekk, og de er ikke lenger i en situasjon der de er aktivt
deltakende. Det kan ogsa oppsta ved alvorlig helsesvikt, selv om personen har et sosialt
nettverk (Birkeland, 2013, s. 120). Disse konsekvensene kan fgre til ensomhet. | samme
studie hadde flere av deltakerne lav terskel for alenetid, og sykepleierne oppfattet dem som
kontaktsgkende og preget av ensomhet. Disse pasientene hadde et stgrre behov for
tilstedeveerelse av hjemmesykepleien enn hva de fysiske behovene bestod av (Birkeland,
2013, s. 120). Jeg har selv opplevd etter praksis i hjemmesykepleien at flere av brukerne kan
misbruke alarmen sin for at sykepleierne skal matte komme innom pa ekstra besgk i Igpet av
dagen. Dette kan dessuten oppleves som svaert frustrerende for sykepleierne, da deres
arbeidsdag som regel allerede er travel og under tidspress. Videre nevner Birkeland (2013, s.
121) ulike tiltak som kan hjelpe den sosiale situasjonen, eksempelvis samarbeid med
pargrende, dagtilbud og tilpasse sosial kontakt og omsorg i forbindelse med hvert enkelt
besgk, og hyppighet av besgk og tiltak (Birkeland, 2013, s. 121). Tvert imot kommer det frem
i studien til Hemberg et al. (2019, s. 453) at selv ikke daglige besgk av hjemmesykepleien
kunne fullt tilfredsstille noen av deltakernes sosiale behov (Hemberg et al., 2019, s. 453). Det
psykososiale behovet til eldre pasienter er derfor varierende. Enkelte trives godt i eget

selskap og har ikke like stort sosialt behov som andre muligens har.

Kirchhoff et al. (2015, s. 278) fant at kvaliteten pa relasjonene hadde betydning for opplevd
ensomhet, samt opplevelsen av a ha en fortrolig i sitt sosiale nettverk. Mens nettverkets
stgrrelse ikke var av betydning. En nettverksorientert sykepleie som omfatter flere aktgrer
enn naermeste familie, kan redusere ensomhet (Kirchhoff et al., 2015, s. 278). Ifglge
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forskningen til Kirchhoff og Andersen (2015, s. 367) bestar det sosiale nettverket til pasienter
i hjemmesykepleien av bade familiemedlemmer og aktgrer utenfor familien, og deltakerne
opplevde kontakten med aktgrene som tilfredsstillende (Kirchhoff & Andersen, 2015, s. 367).
Det er tydelig at et tilfredsstillende sosialt nettverk er viktig for de fleste eldre og er noe
avgjgrende for livskvaliteten og generelt velvaere. Kadowaki et al. (2015, s. 84 — 85) forteller
at hjemmesykepleie kan forsterke livskvaliteten gjennom positiv mellommenneskelig
kontakt, ved a for eksempel opprettholde et gunstig niva av sosial kontakt med
lokalsamfunnet. Ettersom hjemmesykepleiere kommer tett pa pasientene sine og har en
interaksjon med dem, vil det kunne forbedre ensomhetsfglelsen. Derfor bgr sosial stgtte bli
bedre implementert inn i hjemmesykepleien. A fylle det sosiale tomrommet er imidlertid
ikke nok, men at de generelle behovene til hvert enkelt fgrst og fremst ma dekkes for a
maksimere livskvaliteten. Man kan dessuten konkludere med at tilstedevaerelsen av sosial
kontakt til hjemmesykepleierne er avgjgrende til eldre personer som mottar
hjemmesykepleie (Kadowaki et al., 2015, s. 84 — 85). Hiemmetjenesten skal imidlertid fa en
gkning i antall pleiefaglige oppgaver framover, som vil fgre til gkt press, krevende oppgaver
og ikke annen valg enn @ matte prioritere (Ingstad, 2013, s. 184; Birkeland & Flovik, 2014, s.
17 — 18). Dette kan medfgre alvorlige konsekvenser for de ensomme eldre pasientene, bade
de fysiske og psykiske behovene kan bli utsatt for a bli nedprioritert. Tvert imot burde det
blitt lagt bedre til rette for hjemmesykepleien slik at de kan yte helsehjelp av bedre kvalitet

som er forsvarlig, og som dermed vil gke livskvaliteten hos ensomme eldre.

4.3 Bidra til aktivitet pa ulike niva

Ulike typer aktivitet har en positiv effekt pa ensomhetsfglelsen hos eldre mennesker. |
studien til Hemberg et al. (2018, s. 453) ble det vist at enkelte deltakere viste tegn til a kunne
handtere ensomhet pa en bra mate og hadde dermed godtatt livssituasjonen sin. Disse
hadde funnet sine egne mater a opprettholde lysten for kjaerlighet og kontakt pa,
eksempelvis gjennom meningsfulle aktiviteter. | samme studie kommer det frem at det er
essensielt & finne ut om ensomhet stammer fra tap av betydningsfulle sosiale aktiviteter og
tap av helse pa grunn av skrgpelighet og sarbarhet. Samtidig ble det funnet at
ensomhetsfglelse pavirkes av daglige gjsremal. Jo mer aktiviteter de eldre har, desto mer

reduseres ensomhet (Hemberg, 2018, s. 453). Mange eldre som mottar hjemmesykepleie
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har en funksjonssvikt. Dermed vil det vaere utfordrende a holde pasienter med
funksjonssvikt i aktivitet. A styrke ressurser star sentralt i helsefremmende arbeid, men det
krever brukermedvirkning. Personen vil pa den maten fa kontroll over sin egen helse

(Meeland, 2021, s. 15— 17).

Det kommer frem i studien til Canjuga et al. (2018, s. 219) at hjemmeboende eldre bgr fa
hjelp og tilrettelegging av kommunen til 3 fremme fysisk omsorg, ettersom det reduserer
ensomhet. Sykepleiere bgr ogsa kartlegge funksjonsstatusen og bruke det i pleien (Canjuga
et al., 2018, s. 219). A tilrettelegge for de eldre og styrke eksisterende ressurser er en form
for maktoverfgring fra sykepleier til pasient, med andre ord empowerment. Da inkluderer
man brukerdeltakelse (Gammersvik, 2018, s. 119 — 120). Brukere av hjemmesykepleien har
ulike hjelpebehov og funksjonssvikt, og ved at sykepleiere tilrettelegger for hver enkel
pasient for a fremme den fysiske helsen, vil man dermed kunne opprettholde evnen til
veere selvstendig lengst mulig som igjen bidrar til 3 redusere ensomheten og styrke
livskvaliteten. Derimot fant ogsa Canjuga et al. (2018, s. 218) at miljget rundt de eldre i
hjemmene sine ofte ikke er tilstrekkelig nok til & kunne ivareta pasientens velvaere. Derfor
trenger de eldre en kommunalbasert assistanse gjennom aktiviteter som inkluderer omsorg
gjennom helse, omsorg og husholdningsvedlikehold. Dette ble ikke oppnadd i forskningen

(Canjuga et al., 2018, s. 218).

| tillegg fant Petersen et al. (2020, s. 7) at risikoen for fall og antall fall er stgrre dersom den
eldre bor alene. Videre peker de pa at fall enten kan fgre til sosial eksklusjon eller vaere en
konsekvens av sosial eksklusjon. Det er dessuten usikkert hvorfor aleneboende eldre har en
heyere fallrisiko. Det kan tenke seg a veere fordi de fgler seg mer ensomme eller isolerte enn
eldre som ikke bor alene (Petersen et al., 2020, s. 7). Det er derfor rimelig a si at sykepleiere
bor iverksette fallforebyggende tiltak er essensielt for a forebygge ensomhet hos eldre som
bor alene hjemme. Dermed er det desto viktigere at sykepleiere fremmer egenomsorgen,
tilrettelegger ved a for eksempel tilby hjelpemidler, samt styrke pasientens ressurser, for a
hindre fall. P4 den maten kan muligens ensomhet reduseres og livskvaliteten styrkes.
Sykepleiere har dessuten et ansvar som gar ut pa a fremme helse og forebygge sykdom,
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samt ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg, og understgtte hap, mestring
og livsmot (NSF, u.ad.b). Helsefremmende praksis kan dermed forstas gjennom teorien om
salutogenese, som har som mal a optimalisere pasienters evne til 3 leve med sine
helseutfordringer ved a tilrettelegge for mestring i hverdagen. Sykepleiere bgr ha fokus pa
faktorer som skaper helse for a oppna helse. Disse faktorene fremmer helse og forebygger
eller reduserer helseproblemer (Langeland, 2018, s. 157). Aktivisering av aleneboende eldre i
hverdagen kan fremme den fysiske helsen som igjen fgrer til mestring, gkt livskvalitet, gkt
evne til 4 ivareta egenomsorg, og redusere sjansen for ensomhet. Ogsa mange eldre har
helsesvikt, noe som gker ensomhetsfglelsen og igjen pavirker motivasjonen (Hemberg, 2018,
s. 453). Ogsa Kirchhoff et al. (2015, s. 279) fant at bade fysisk og psykisk helsetilstand
pavirker opplevelsen av ensomhet (Kirchhoff et al., 2015, s. 279). Derfor bgr sykepleiere ogsa
ha fysisk helse i fokus, selv om det er den psykiske helsetilstanden som har stgrst pavirkning

pa ensomhetsopplevelsen.

5 Oppsummering og implikasjoner for praksis

Basert pa tilgjengelig litteratur og valgte forskningsartikler er det altsa flere ting sykepleier i
hjemmesykepleien bgr vaere bevisst pa i mgte med ensomme aleneboende eldre. | dag har
hjemmesykepleien er stgrre fokus pa praktiske funksjoner og har somatikken som
inngangsport for a fa hjelp av hjemmetjenesten. Hovedoppgavene til en hjemmesykepleier
er a ivareta grunnleggende behov. Sykepleiers ansvar for pasientenes psykososiale behov er
lovregulert og beskrevet i de yrkesetiske retningslinjene (NSF, u.a.b; Kvalitetsforskrift for
pleie- og omsorgstjenestene, 2003, §1, §3). Pasientene etterlengter en mer personsentrert
tilneerming i pleien enn det de har i dag, og det ble verdsatt nar deres behov og @gnsker gikk
foran sykepleiernes rutiner. (Kirchhoff et al., 2015, s. 275). Ved at sykepleiere identifiserer og
kartlegger ensomhet, kan ensomhet forebygges og livskvaliteten gkes. Sykepleiere bgr ha
god faglig forstaelse og kunnskap, og inkludere brukermedvirkning, fordi det kan veere
forutsetninger for personsentrert sykepleie. | dag har det vist seg a vaere behov for gkt
kompetanse og bevissthet for 8 oppdage ensomhet, ettersom taushet og tvetydighet er

assosiert med begrepet. Derfor kan det veere viktig at sykepleiere skaper trygghet og har god
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kommunikasjon, for a kunne kartlegge og iverksette tiltak som er tilrettelagt for hver enkelt
pasient. Ensomhet kan oppsta pa grunn av for eksempel sosiale tap, helsesvikt eller
sarbarhet, og det er viktig a kartlegge hva som kan veere arsaken for a fange opp hva som er
pasientens behov. Ensomhet kan vaere en utfordring a kartlegge og en trussel mot
livskvaliteten. Ved a forebygge ensomhet fremmer sykepleier pasientenes helse og bidrar til
mening og mestring i hverdagen. Sykepleiere bgr ha mer fokus pa helsefremmende og

forebyggende aspekter knyttet til ensomhet blant eldre.

Det anbefales at hjemmesykepleien implementerer et stgrre fokus pa pasientens
psykososiale behov. Det er kjent at hjemmesykepleien de neste arene vil fa en gkning i
krevende arbeidsdager og arbeidspress, men for a kunne ivareta de psykososiale behovene
hos eldre kreves det bade mer tid og stgrre rom for sykepleierne. Ensomhet og mental helse
blant eldre, og problematikken rundt det, fortjener mer oppmerksomhet. Det bgr
igangsettes bedre rutiner slik at sykepleiere kan mgte pasientene som har behov for sosial
stptte slik at de fgler seg sett og ivaretatt. Det bgr ogsa vaere minst like stort fokus pa det
psykososiale behovet som det fysiske. Ogsa dekket fysiske behov kan bidra til a redusere
ensomheten blant eldre, og her ma sykepleiere tilrettelegge for at de er mest mulig
selvstendig og aktivisere dem etter hvilke ressurser de har. Evne til 3 ivareta egenomsorgen
kan redusere ensomheten, og sykepleiere kan fremme egenomsorgen gjennom a kartlegge
pasientens behov og ressurser. En faglig diskusjon og samarbeid mellom sykepleiere i
hjemmesykepleien kan lgfte den personsentrerte pleien der man fokuserer pa de
individuelle behovene, inkludert behov for a sosialisere med andre. Samtidig bgr det settes

av mer tid til psykososiale tilsyn, slik at sykepleier kan sette seg ned og prate med pasienten.
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7 Vedlegg

7.1 Vedlegg 1: Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ
studie

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:

e A:lInnledende vurdering

e B: Hva forteller resultatene?

e (C: Kanresultatene veere til hjelp i praksis?
I hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av
underspgrsmalene skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart» kan ogsa

omfatte «delvis».

Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2018). CASP checklist: 10
questions to help you make sense of qualitative research. https://casp-uk.net/casp-tools-

checklists/ Hentet: 15.10.2020.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktgy for a leere kritisk vurdering av vitenskapelige
artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere artikler som del av et
forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se

www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklister

Har du spgrsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?

Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.
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Kritisk vurdering av:

Birkeland, A. (2013). Eldre, ensomhet og hjemmesykepleie. Sykepleien Forskning, 8(2), 116 —
122. http://dx.doi.org/10.4220/sykepleienf.2013.0049

Del A: Innledende vurdering

1. Erformdlet med studien klart formulert?
Ja- [ Nei - [ Uklart

Kommentar:

e A gke kunnskap og forstaelse for den sosiale situasjonen eldre personer som mottar
hjemmesykepleie befinner seg i.

e De ville finne svar pa dette fordi en stadig st@rre del av befolkningen mottar
hjemmesykepleie og mange av disse bor alene og kan veaere utsatt for sosial isolasjon
og ensomhet.

® Problemstillingen er relevant for oppgaven min, fordi den fokuserer pa eldre som
mottar hjemmesykepleie og hvor sarbar situasjonen de befinner seg er i forhold til
psykososiale behov.
2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for @ fa svar pa problemstillingen?

Ja— O Nei - O Uklart

Kommentar:

e Kvalitativ metode er hensiktsmessig for a svare pa problemstillingen, ettersom den
har som mal a forsta den sosiale situasjonen for eldre som bor alene og mottar
hjemmesykepleie. Ogsa sykepleiers erfaringer kommer frem i studien.

3. Erutformingen av studien hensiktsmessig for @ finne svar pd problemstillingen?

Ja— O Nei - [ Uklart
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Kommentar:

e Forskeren begrunner ikke valget for hvorfor de valgte en kvalitativ metode til studien.
Hensikten med studien var uansett a utforske den sosiale situasjonen hos eldre som
bor alene og mottar hjemmesykepleie, herunder opplevelser og erfaringer med
kontakt med andre mennesker. Dermed er den kvalitative metoden mer passende for
studien.

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for & besvare problemstillingen?

Ja— O Nei - O Uklart

Kommentar:

e Tre omrader ble tilfeldig valgt ut og via lederne i hvert omrade ble deltakerne utvalgt
av sykepleiere som kjente pasientene godt. Hjemmesykepleierne ble valgt ut av
ledere i de samme kommunene som pasientintervjuene ble gjennomfegrt i. Kravet var
at de hadde arbeidet minst to ar i hjemmetjenesten. Antallet i gruppen ble estimert
ut fra en adekvat gruppestgrrelse for fokusgruppeintervjuer.

e Det varingen diskusjon omkring utvalget.

e Kriteriene for a bli valgt ut var alder over 70 ar, at de bodde alene og at de ble
vurdert av sykepleierne til 3 veere i en psykososial vanskelig situasjon.

e 12 kvinner og 8 menn med en snittalder pa 82,5 ar deltok.

5. Ble dataene samlet inn pd en slik mdte at problemstillingen ble besvart?

Ja— O Nei - O Uklart

Kommentar:

e Det ble gjennomfgrt og analyse av pasientintervjuer i fase 1 og gjennomfgring og
analyse av fokusgruppeintervjuer i fase 1.

e Studien hadde et apent og framvoksende design ved at det ble brukt apne spgrsmal
basert pa studiens forskningsspgrsmal. Etter hvert som ulike temaer vokste fram, ble
det brukt utdypende spgrsmal.

e Fokusgruppen mgttes tre ganger med noen ukers mellomrom, med artikkelforfatter
alene som moderator. Temaer utledet gjennom pasientintervjuene ble trukket inn og
dannet et utgangspunkt for gruppediskusjonene. Alle intervjuene ble tatt opp pa
band og transkribert.

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen av data?
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Ja—- [ Nei-[] Uklart

Kommentar:

e Analysen besto av a bruke en hermeneutisk tilneerming der forstaelse og fortolkning
spiller en vesentlig rolle i dannelsen av ny forstaelse. Tolkningen startet i
intervjusituasjonen og sa videre i transkriberingen. Det ble foretatt gjennomlesninger
i form av en sirkulaer prosess der deler av teksten leses, vurderes og tolkes i forhold
til teksten som helhet.

e Forskeren har ikke gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill og
funn underveis.

e Forskeren nevner at resultatene i studien ma ses i forhold til at dette greier seg om
en avgrenset gruppe av sykepleiere og pasienter. Erfaringene som fremkommer kan
avvike fra andre kommuner fordi organisering, kvalitet og kvantitet av
hjemmesykepleie varierer fra kommune til kommune. Dette kan ha pavirket
fortolkningen.

7. Eretiske forhold vurdert?

Ja— O Nei - O Uklart

Kommentar:

e Deltakerne fikk skriftlig informasjon og forespgrsel om medvirkning. De ble informert
om at studien var frivillig og innebar et skriftlig samtykke, og det var mulig a trekke
seg uten a oppgi grunn. De ble ogsa informert om forskers taushetsplikt og sikring av
deltakernes anonymitet.

e Fase 1 ble vurdert av Regional etiske komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, og bade fase 1 og 2 ble vurdert av Norsk Samfunnsfaglig
Datatjeneste. Retningslinjer og kommentarer ble fulgt i begge faser.

8. Gdar det klart frem hvordan analysen ble gijennomfart? Er fortolkningen av data forstdelig,
tydelig og rimelig?
Ja— [ Nei - [ Uklart

Kommentar:
e Alle intervjuene ble tatt opp pa band og transkribert. Flere gjennomlesninger ble
foretatt, f@rst for a selektere ut en rekke relevante temaer, sa ny gjennomlesning for
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a selektere ut hovedtemaer, og sa enda en gjennomlesning for a trekke ut undertema
for @ underbygge hovedtemaene. Dette var en sirkulzer prosess der deler av teksten
leses, vurderes og tolkes i forhold til teksten som helhet. Forskeren presenterer en
oversikt over hovedtema og undertema. Tilstrekkelig med data er presentert og det
er en klar sasmmenheng mellom dem.

Basert pd svarene dine pd punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne studien er til G

stole pG?

Ja— O Nei - O Uklart

Del B: Hva er resultatene?

9. Erfunnene klart presentert?

Ja—- O Nei - [ Uklart

Kommentar:

e Andre kilder er blitt brukt for a vurdere eller underbygge funnene i resultatene i
studien, samtidig som forskeren ogsa fokuserer pa sine egne funn. Forskeren har
dessuten ikke diskutert funnenes troverdighet. Funnene er diskutert opp mot
studiens formal.

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10. Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Kommentar:

e Funne blir vurdert opp mot dagens praksis, for eksempel at det er for mye fokus pa
primaert praktisk eller fysisk hjelp i hjemmesykepleien. Studien har avdekket behov
for ny forskning, at en mer ngyaktig tallfesting av ensomhet hos pasienter som
mottar hjemmesykepleie, samt utvikling av fokus pa mer systematisk og helhetlig
kartlegging, forstaelse og tilnaerming til pasienter som har psykososiale behov og
mottar hjemmesykepleie.
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