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Forord

Andelen aldre okar i befolkningen och upplevd ensamhet hos aldre kan utgora en
riskfaktor for deras fysiska och psykiska hilsa. Primérvarden har en unik mgjlighet att
identifiera och hianvisa dldre med upplevd ensamhet till andra instanser i samhillet som
erbjuder forebyggande aktiviteter.

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) har fatt i uppdrag av Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) att beskriva instrument for att identifiera upplevd
ensamhet, och kartlagga preventiva insatser som kan motverka ensamhet.

Rapporten ar en sammanstillning som baseras pa redan gjorda studier, samt
systematiska Oversikter och metaanalyser. Den erbjuder darmed en bred 6verblick 6ver
kunskapslédget. Rapporten syftar till att tydliggéra hur upplevd ensamhet hos dldre kan
identifieras och vilka insatser som kan ha effekt. Malgruppen ar praktiker och
beslutsfattare inom halso- och sjukvarden, kommuner och ideella organisationer.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Aldre minniskor kan uppleva ensamhet pa grund av den fas i livet de befinner sig.
Langvarig ensamhet kan leda till forsamrad livskvalitet och 6kad risk for att do.
Identifierade riskfaktorer for att uppleva ensamhet ar bland annat nedsatt fysisk och
psykisk forméga, somatisk sjukdom, forlust av partner och délig ekonomi. For att méta
ensamhet anvinds framfor allt tva olika frageformuldr med indirekta fragor om tillgang
till socialt nitverk och kinslomissigt stod. Aven om insatser gors for att forebygga och
minska ensamhet hos édldre ir evidensen for sddana insatser fortfarande knapphéndig.

Syftet med den har rapporten ar att undersoka vilken vetenskaplig evidens det finns for
effektiviteten av interventioner som avser att minska ensamhet hos dldre. Kunskapen
kan utgora underlag for att utveckla effektiva metoder for primarvéarden i syftet att
forebygga ensamhet. Rapporten ges ut av Centrum for epidemiologi och
samhillsmedicin (CES).

Relevanta vetenskapliga artiklar identifierades genom systematiska sokningar i bland
annat databaserna PubMed och PsycINFO, med st6d av faststdllda inklusionskriterier.
De identifierade studierna sammanstilldes i en 6versikt, och kvaliteten av studierna
bedomdes genom att viga samman olika aspekter av risk for systematiska fel i insamling
och tolkning av data.

Kunskapssammanstallningen inkluderade nio studier, med upplevd ensamhet som
primart utfall, och totalt tolv interventioner.

Sammanstéllningen visar att det i strikt mening inte finns evidens fér nagon av de tolv
enskilda interventionerna, framfor allt pa grund av metodologiska brister i studierna.
Diaremot identifierades faktorer i annan litteratur som antas kunna ha viss effekt, som
att deltagarna gjordes delaktiga, aktiverades, erbjods insatser som gav en kénsla av
samhorighet och att insatserna genomfordes i samverkan mellan olika samhallsaktorer.
I de studier som visade positiva resultat pa upplevelsen av ensamhet, uppgav
studiedeltagarna dven ett generellt 6kat vilméende som péaverkade deras livskvalitet.

En av studierna bedomdes vara av 1ag kvalitet och 6vriga hade medelhog kvalitet.

Resultaten fran den har kunskapssammanstillningen, visar saledes pa lovande vagar

for utveckling av framtida insatser inom priméarvarden. Kunskapsliaget innebar dock att
sddana insatser bor utvirderas efter utveckling och anpassning till forhéllanden i Region
Stockholm, innan de implementeras i storre skala.

For att priméarvarden ska kunna vara en drivande aktor i det forebyggande arbetet for att
minska upplevd ensamhet hos dldre, behovs ett proaktivt forhallningssatt diar personal
inom primérvarden kan identifiera upplevd ensamhet med strukturerade frageformular.
Insatser som kan vara varda att utviardera ar aktivering och skapande av samhorighet,
och ett narmare samarbete med andra lokala samhallsaktorer kan bidra till hallbarhet.



Bakgrund

Ensambhet kan upplevas av vem som helst oavsett dlder, men dldre personer befinner sig
ien fas i livet som kan medféra 6kad sannolikhet att gora det. Bland 14ander i Europa
varierar forekomsten av upplevd ensamhet, hos personer som &r 65 ar eller dldre, mellan
5 och 28 procent. Samma maétningar visar att drygt 8 procent av dldre i Sverige uppger
att de upplever ensamhet nistan jaimt eller oftast (1). I svenska studier varierar
forekomsten av upplevd ensamhet hos dldre (65+ ar) mellan 7 och 50 procent (2).
Region Stockholms senaste folkhdlsoenkét fran 2018 (3), visar att 14 procent i dldrarna
65 till 84 ar kdnner sig ensamma minst en gang i veckan eller oftare.

Resultaten fran studier som inkluderar den allra dldsta befolkningen i Sverige, visar att
upplevd ensamhet 6kar med aldern (2). I Region Stockholms folkhélsoenkéter fran 2010
och 2014, framkom det att personer som ar 85 ar eller dldre i hégre utstrackning ofta
upplevde ensamhet, jamfort med personer som var yngre (3). Liknande monster har
setts i andra svenska studier: En studie visade att upplevd ensamhet dr mer frekvent
forekommande bland de allra dldsta, dar cirka hélften av de som ar 85 ar eller dldre ofta
kinner sig ensamma (4). Aven om ensamhet inte skulle 6ka procentuellt bland de allra
idldsta i samhillet, kommer fler uppleva varaktig ensamhet i takt med att den dldrande
populationen 6kar (4).

Vad ar ensamhet?

Ensamhet innebar begransade sociala kontakter, den kan upplevas som pétvingad och
negativ samt leder till forsamrad halsa, livskvalitet och underutnyttjande av tillganglig
service (5). Upplevd ensamhet kan vara emotionell eller av social karaktir. Den
emotionella aspekten av ensamhet innefattar avsaknad av nira, kinslomassiga
relationer och social ensamhet innebar brist pa inkluderande meningsfulla relationer

(6).

Begreppet ensamhet ar nira relaterat till begreppet social isolering och de anvands ofta
synonymt, samtidigt beskriver begreppen olika aspekter kring avsaknaden av tillitsfulla
sociala kontakter (7, 8). Den huvudsakliga skillnaden mellan de tva begreppen ar att
ensamhet beskrivs som den subjektiva upplevelsen av bristen pa personliga sociala
kontakter, medan social isolering beskrivs som den objektiva avsaknaden av nira sociala
kontakter eller ett socialt natverk (7, 8).

Riskfaktorer

Ohalsa och ensamhet

Aldre personer med aldersrelaterade forsimringar av fysisk eller psykisk formaga,
upplever oftare ensamhet dn personer med fa eller inga sddana begrénsningar.
Evidensen pekar mot att det ar mer sannolikt att dldre personer med funktionella hinder
lider av ensamhet (9). Kroniska medicinska tillstind associeras ocksa med upplevd
ensamhet (10). Likasé ar sjalvskattad halsa starkt kopplad till ensamhet, dar upplevd
ohilsa och ensamhet gar hand i hand (11). Aldre personer som skattar sin hilsa som
dalig, upplever i hogre grad langvarig ensamhet dn de som ar néjda med sin hilsa (9).

En inaktiv livsstil har i flera studier visat sig vara nira kopplat till ensamhet (10, 12).
Stillasittande kan leda till fairre mojligheter att interagera med andra, och brist pa



meningsfulla aktiviteter kan forsamra den fysiska och kognitiva formagan som gor det
svarare att aktivera sig (13, 14).

Forandringar i livssituation

Stora forandringar i livet, sasom att bli dnka eller dnkling, paverkar upplevelsen av
ensamhet. Aldre personer som mister en livskamrat kan uppleva det som en forlust av
mening med livet, vilket genererar ett tomrum som i sin tur kan leda till 6kad upplevelse
av ensamhet (15). Den ensamhet som okar markant med stigande alder, kan till stor del
forklaras av att det dr vanligare med forluster av personer som star en nira, sisom en
maka eller make (16).

Att flytta till annan ort eller annat land &r ocksa kopplat till upplevd ensamhet. Personer
over 60 ar som flyttar till en ny ort dir de inte har nigra etablerade sociala relationer,
riskerar att kdnna sig ensamma (17). I en omfattande kanadensisk studie (18), framkom
det att migranter i storre utstrackning dn infodda upplevde ensamhet och att etniskt
ursprung ocksa spelade roll for upplevelsen av ensamhet bland migranter.

Ensamboende och socioekonomisk status

Det finns visst stod for att personer som bor i ensamhushall i hogre utstrackning
upplever ensamhet dn personer som lever med andra (12, 19, 20). Resultaten fran en ny
longitudinell studie (21), visar att dldre personer som bor i ensamhushall upplever mer
kiansloméssig ensamhet men inte social ensamhet, jamfort med dldre som bor
tillsammans med nagon. I en tysk tvarsnittsstudie (22) var inte ensamboende relaterat
till upplevd ensamhet, i stéllet var det brist pa socialt natverk som okade risken for
ensambhet.

Samband mellan socioekonomisk status och upplevd ensamhet har pavisats i flera
studier. Aldre personer med lag socioekonomisk status, definierat som lag
utbildningsniva eller dalig ekonomi (10, 12, 23), kan lopa okad risk att uppleva
ensamhet. Det kan sannolikt bero pa bland annat samre ekonomiska forutsattningar for
ensamma aldre att delta i sociala aktiviteter (23).

Mata ensamhet

Vanliga matinstrument

En del av de métinstrument, eller skalor, som anvinds for att skatta ensamhet syftar till
att identifiera personer som upplever ensamhet. De tva mest frekvent anvinda
validerade skalorna for att identifiera ensamhet hos dldre, ar University of California,
Los Angeles Loneliness Scale (UCLA LS) och de Jong Giervald Loneliness Scale (DDJG
LS) (24). I skalorna ingér inga direkta fragor om ensambhet, i stillet berors dimensioner
kopplade till ensamhet sdsom utanforskap eller kvalitet pa sociala relationer (24). Hogre
poang indikerar hogre grad av upplevd ensamhet (25).

UCLA LS ar det matinstrument som oftast anvands inom aldreforskning, samtidigt har
skalan begrinsat stod for att anvandas pa dldre populationer (25). Bland annat kan den
upplevas som otillrackligt kdnslig for att méata variationer i kénslor av ensamhet (26).
Den andra skalan, DDJG LS, ir den mest anvinda i Europa, och med hjalp av den gar
det att sarskilja mellan social och emotionell ensamhet (27). Enligt Penning och
medarbetare (25) ar DDJG LS att foredra framfor UCLA LS i forskningssammanhang
dar dldre personer ingar som studiepopulation.



Direkta och indirekta fragor

Ett annat sétt att finga upp upplevd ensambhet, &r att stilla en direkt fraga om hur ofta
nagon kinner sig ensam. En potentiell risk med att friga personer om de kénner sig
ensamma, kan vara att de inte svarar sanningsenligt pa grund av stigma kopplat till
ensamhet. Detta i sin tur kan leda till underrapportering, och dldre som faktiskt
upplever sig ensamma riskerar att missas (28). Samtidigt beror det pa i vilka
sammanhang som fragan stills och hur bekvam den tillfrigade kidnner sig med den som
fragar. En slutsats som dragits &r att det kan vara lattare att svara pa fragor kring
ensamhet vid en uppfoljning om dmnet lyfts och diskuterats vid flera tillfallen under en
langre period, eller om fragan om ensamhet lyfts under en intervju dar den som staller
fragan fatt majlighet att skapa en tillitsfull relation (26).

En strategi for att minska stigma nar dldre svarar pa frigor om ensambhet, ar att
komplettera direkta matinstrument med indirekta, séisom DJG LS som beskrivs i
foregaende avsnitt (5). Att be dldre personer besvara bade indirekta och direkta fragor
kring upplevelser av ensamhet ger en mer rattvisande bild (28). Distriktssjukskoterskor
inom primarvarden i Region Stockholm som har haft halsosamtal med 75-aringar,
stillde en direkt fraga om hur ofta patienterna kénde sig ensamma. Sjukskoterskorna
upplevde att det under samtalet skapades ett fortroende som underlattade for
patienterna att dela med sig om upplevd ensamhet och som lade en grund for fortsatt
kontakt med primarvarden (29).

Gransvarden och klassificeringar

I dagsliget saknas det solid evidens for hur ensamhet mest effektivt kan forebyggas eller
minskas. Av den anledningen &r det viktigt att méita ensamhet och att samma
matinstrument anvinds, for att pa ett systematiskt sitt fi kunskap om vilka strategier
som ger bast resultat (24). Graden av upplevd ensamhet som mits med en
ensamhetsskala, brukar anges som ett numeriskt medelvarde for studiepopulationen.
Det ar mer ovanligt att deltagarna delas in i olika kategorier beroende pa hur méanga
poang de fatt, som ett satt att differentiera ensamma fran de som inte upplever
ensamhet, eller for att se fordndringar i graden av ensamhet 6ver tid (30).

Gransvarden och kategorier skiljer sig &t mellan de méatt som anvinds for att bedoma
om, eller hur, ensam négon ar. DJG LS bestar av elva fragor, och dar klassificeras
exempelvis studiedeltagare som fatt noll till tvd podng som icke ensamma, de med tre till
fyra podng som maéttligt ensamma, och de med fem till sex poiang bedoms lida av svar
ensamhet (31). For att f4 en mer fullstandig bild av hur ensam nagon kéanner sig, bor
ensamhet méatas bade kvantitativt via de validerade skalor som finns, och kvalitativt
genom att stilla fragor kring upplevelsen av ensamhet (32).

En viktig aspekt att ha i d&tanke i samband med méatning av ensamhet, ar att upplevelsen
kan variera — bade 6ver tid men dven med ett kortare perspektiv. Exempelvis kan
kinslor av ensamhet skifta mellan dagtid och kvillstid liksom mellan olika dagar i
veckan (5).

Konsekvenser

Langvarig ensamhet kan relateras till forsamrad livskvalitet hos édldre. Bland ildre yttrar
det sig framfor allt genom psykisk ohilsa, ofta i form av depression eller dngest (33, 34).
Ensamhet dr en ocksé en bidragande faktor till bade annan sjuklighet och dodlighet.
Resultaten fran systematiska 6versikter visar pa att ensamhet ger simre utfall for hjart-



karlsjukdom och psykisk ohilsa, vilket 6kar risken for kritiska sjukdomstillstdnd och
dod (35-38).

Skyddande faktorer

Olika aspekter av sociala dimensioner kan motverka upplevd ensamhet hos dldre, om de
upplevs som positiva och meningsfulla. Exempelvis har god kvalitet pa befintliga sociala
kontakter positiv inverkan pa dldre personers kianslor av ensamhet. Likasa ar
upplevelsen av att ha positiva och tillfredsstidllande sociala relationer néara
sammankopplat med mindre kiinslor av ensamhet bland #ldre. Aven upplevt socialt stod
ar en faktor som tycks motverka ensamhet (39). Aldre personer som anser sig ha socialt
stod av familj och bekanta ar mer benidgna att medverka i sociala aktiviteter (40), dar
framfor allt stod fran familjen har stor betydelse (9).

Att sysselsitta sig med aktiviteter som kdnns meningsfulla och som framjar
samhorighet, delaktighet och oberoende kan minska risken for att uppleva kanslor av
ensamhet (41). Engagemang i volontirarbete och att dgna sig at kulturella aktiviteter ar
exempel pa insatser som visat sig kunna motverka ensamhet hos dldre individer (42).
Aldre med en aktiv livsstil har littare att knyta sociala kontakter och framfor allt positiva
sociala relationer som kan fungera som ett skydd mot ensamhet (43).

Interventioner riktade mot ensamhet

De allra dldsta och man ar i minoritet

Studier med insatser riktade mot ensamhet hos dldre har inkluderat deltagare i dldrarna
50 till 96 ar (44). I interventioner som innefattar ny teknik eller fysisk aktivitet ar
generellt de allra dldsta (85+ &r) mer séllan inkluderade jamfort med yngre (65 till 84
ar) (45—47). Resultaten fran en longitudinell studie visar att ensamhet 4r mer
forekommande i de dldre &lderskategorierna bland den dldre populationen, framfor allt
pa grund av livshandelser och hilsorelaterade faktorer som kan orsaka 6kade kanslor av
ensamhet (9). En slutsats som drogs av resultaten i studien, var att ensamhet kan
forebyggas om utformningen av interventioner tar hansyn till riskfaktorer forknippade
med ensamhet i olika aldrar.

I de interventioner som riktas till bidde kvinnor och mén, bestar ofta studiepopulationen
till storsta delen av kvinnor (42, 46, 48). Det kan finnas flera tdnkbara orsaker till att
man i lagre utstrackning an kvinnor, tar del av insatser med syftet att minska ensamhet
hos dldre. Bland annat kan det bero pa att méan framfor allt valjer att vara med i
interventioner som innefattar komponenter som kan stiarka deras manliga identitet (49).
Och sddana interventioner ar ovanliga. Exempelvis har sociala interventioner som
endast vinder sig till manliga studiedeltagare, visat god effekt pa hilsan, sisom
minskade kanslor av ensamhet (50).

Svarigheter att tolka och jamfora resultat

Utvirderingar av insatser som dven inkluderat individer med 1&g risk for ensamhet, ger
blygsamma resultat. Effekten anses bli ligre om studiepopulationen bestér av grupper
med 1ag risk for psykisk ohilsa, som exempelvis personer utan omfattande behov av
hilso- och sjukvérd eller stod fran socialtjansten (51).

En svérighet ar att veta vilken inverkan en intervention har pa ensamhet, det vill sidga
om de anvinda méatmetoderna ger en korrekt bild av graden av ensamhet hos
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studiedeltagarna vid olika matpunkter under studiens gang. Om bade subjektiva och
objektiva méatt anviands, kan det vara lattare att bedoma innebérden av resultaten (52).

I en sammanstillning av systematiska oversikter, som inkluderade studier som
adresserar ensamhet, framgick det att interventioner oftast riktas mot mélgrupper med
sarskilt behov av omvardnad, sasom individer bosatta pa demensboende eller virdhem
(53). Ensamhet ingar ofta som ett av flera utfall tillsammans med exempelvis social
isolering, social samhorighet och depression (42, 45, 47). Likasa anvands olika métt for
att mita ensamhet, vilket ocksa forsvéarar jaimforelser mellan studier (51).

Innehdll i interventionerna

Program som har utformats i syfte att forebygga och minska forekomsten av ensamhet
hos dldre, bestar ofta av bade sociala och hélsorelaterade aktiviteter (9). Det senaste
decenniet har manga interventioner involverat olika former av teknologi med
komponenter sdsom sociala robotar, stod via telefon eller utbildning i att navigera i sin
dator (42, 45, 51). Fysisk aktivitet och hilsa ar andra vanligt forekommande
bestandsdelar i interventioner riktade mot dldre. Exempel pa sddana &r olika former av
aerobisk traning, rekreationsaktiviteter, styrketraning eller utbildning i hilsorelaterade
aspekter (47). Det viktigaste for att interventioner som inkluderar fysisk aktivitet ska ha
positiv inverkan pa ensamhet, verkar vara att de pagar under en langre period, sa att
deltagarna hinner utveckla betydelsefulla relationer till varandra (47).

Interventioner som riktas mot ensamhet hos ildre har olika uppliagg som skiljer sig &t.
Vissa inkluderar endast en komponent, medan andra bestar av flera. Det kan rora sig om
att stod i grupp varvas med individuellt stod eller att fysisk traning, terapi och
hilsoutbildning utgér komponenterna i en och samma intervention (53). Nar man fragat
ensamma dldre individer, har de svarat att aktiviteter i en given intervention anses
givande nar de tilltalar dem pa ett personligt plan och nir de ges majlighet att interagera
med likasinnade, snarare 4n att vissa givna komponenter ingar (54).

Vilka formedlar interventionerna?

Interventionerna mot ensamhet har utférts av bland annat professionella inom
primarvarden, teknikverksamheter eller hilsa, kommunal personal, forskare och
volontirer. Manga ganger utfors de av en blandning av professionella och lekmén (54).
Samverkan mellan olika samhallsaktorer anses vara en nyckel for att forebygga
ensamhet hos dldre, dar primarvardens personal identifierar de ensamma och i nista
steg hanvisar dem vidare till adekvat stod (7). Att involvera civilsamhaéllet i utformandet
av program for att motverka ensamhet hos ildre, med till exempel volontéarer, lyfts fram
i den vetenskapliga litteraturen (53, 55).

Framatblick

For att kunna veta vilken effekt interventioner har pa ensamhet och hilsa behovs mer
systematisk kunskap (37). Tidigare studier och oversikter som presenterats i rapporten,
visar pa skiftande resultat. Darfor ar det ar viktigt att klargora vilket innehall i
interventioner som kan vara verksamt for personer som ir 65 ar eller dldre. Kunskapen
kan oka bland annat genom att identifiera framgangsfaktorer i de interventioner som vid
uppfoljning visat minskad ensamhet hos dldre. Med dessa faktorer som utgéngspunkt,
kan tillampliga insatser utformas och testas i passande kontexter. Primarvarden anses
vara en lamplig arena for att upptacka ensamhet och dven erbjuda insatser som kan
forebygga ensamhet hos dldre. Den har kunskapssammanstéllningen kan utgora
beslutsunderlag for utformningen av hallbara effektiva program i priméarvardskontext.
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Syfte

Syftet med den hir kunskapssammanstillningen ar att bidra med information om vilka
interventioner som kan vara effektiva for att minska ensamhet hos dldre, och om det
finns evidensbaserade metoder som skulle kunna anvandas inom primarvarden.
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Metod
Sokstrategi

Innan sokningen efter potentiellt relevanta vetenskapliga artiklar pédborjades,
konsulterades en bibliotekarie fran Karolinska universitetssjukhuset. Bibliotekarien
hjélpte oss att hitta relevanta soktermer och databaser kopplade till det aktuella
problemomradet. Efter att si kallade MeSH-termer, thesaurus och fritextord
identifierats, inleddes sokningar i databaserna PubMed och PsycINFO. Framfor allt ville
vi sélla ut relevanta systematiska 6versikter och metaanalyser som publicerats tidigast ar
2010. Om samma artikel aterfanns i flera sokningar togs den bort.

Samtliga referenslistor i de potentiella artiklarna utgjorde ocksa en kélla for att hitta fler
artiklar att inkludera i ssmmanstillningen. Om fulltext saknades for de artiklar som
hittats i PubMed eller PsycINFO, gjordes sokningar dven i Google Scholar. I samband
med dessa sokningar fann vi fler potentiellt relevanta artiklar. Se figur 1 for detaljerad
information om urvalsprocessen.

Vidare genomsokte vi svenska myndigheters, kommuners samt nationella och
internationella organisationers hemsidor, for att identifiera sammanstéllningar eller
andra kallor dar potentiellt viasentliga artiklar omnamndes.

Artiklar identifierade Ytterligare artiklar identifierade
genom databassékning genom andra kallor
(n = 338) (n= 4)

' '

Artiklar efter dubbletter avlagnats

(n = 320)
Screenade artiklar > Exkluderade artiklar
(n = 104) (n = 49)
l Fulltext artiklar exkluderade,
med anledning
_ i (n = 46)
Fulltext-artiklar bedémda
o Belne sl > Ingen intervention
(0= =) n=14
Studiedeltagare yngre &n 65 ar
n =15
Irrelevanta malgrupper
n =10
Studier inkluderade i
kunskapssammanstallningen -+— Ensamhet som sekundart utfall
(n=29) n=>5
Ingen intervention mot ensamhet
n=2

Figur 1. Flodesschema for urvalsprocessen av vetenskapliga artiklar till
kunskapssammanstallningen (n = antal).
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Inklusions— och exklusionskriterier

For att sdkerstilla att endast artiklar som uppfyllde de faststillda inklusionskriterierna
(se tabell 1) togs med i kunskapssammanstillningen, bedomdes varje identifierad artikel
utifran PICO. Forkortningen stér for population, intervention, kontroll och utfall. PICO
anvandes for att kunna gora mer effektiva litteratursokningar (56) och utgjorde ett stod
for att avgriansa problemomradet. Inklusionskriterierna faststilldes i dialog med
referensgruppen for uppdraget om aldre och ensamhet, som Halso- och
sjukvardsfoérvaltningen (HSF) inrittade ar 2019.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier for att avgransa sokningen efter
relevanta artiklar

Inklusionskriterier Exkusionskriterier

Population Personer 65 &r eller aldre i Personer 65 &r eller aldre som bor i
sjalvstandigt boende, som kom i vardboende déar de far omfattande
kontakt med primarvarden. hjélp i vardagen pa grund av t.ex.

demens eller stroke.

Intervention Interventioner vars syfte varit att Interventioner vars syfte varit att
hoja det psykiska maendet, dar minska social isolering, social
ensamhet var en aspekt. inkludering eller andra relaterade

aspekter kopplade till ensamhet.

Kontroll Alla typer av studiedesign Ingen studiedesign exkluderades.
inkluderades, for att f& heltackande
information rérande effektiviteten av
interventioner mot ensamhet hos
aldre.

Utfall Férandringar i upplevd ensamhet Nar ensamhet varit ett sekundart
ska ha varit ett primart utfall (flera utfall, eller indirekta kopplingar till
utfallsmatt kan ha ingdtt). ensamhet gjorts utan att ha det

som ett specifikt utfall.

Exkluderade studier

Samtliga systematiska 6versikter som inkluderat studier med ensamhet som utfall, hade
dven inkluderat andra utfall sdsom social isolering, varierande malgrupper, olika
alderskategorier eller studier som inte innefattade en intervention &mnad att adressera
ensamhet hos dldre. Efter noggrann genomgang av potentiella systematiska oversikter,
sorterades majoriteten av de enskilda studierna bort for att de inte stimde 6verens med
inklusionskriterierna. Detta resulterade i att for fa relevanta studier fanns kvar fran de
genomgangna systematiska oversikterna, for att det skulle vara betydelsefullt att utga
fran dessa i den har kunskapssammanstillningen. I stillet anviandes de enskilda studier
som uppfyllde kraven for att inkluderas.

Flera enskilda studier som i det forsta skedet av sckningen bedémdes vara av eventuell
relevans, exkluderades ocksa. Det gjordes framfor allt pa grund av att
studiepopulationen bestod av fel mélgrupper, innefattade individer yngre &n 65 ar eller
hade irrelevanta utfall. Se figur 1 for orsaker till exkludering.
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Kvalitetsgranskning

For att kunna bedoma kvaliteten pa de inkluderade artiklarna, anviandes mallar for
kvalitetsgranskning fran Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) (57). Olika
granskningsmallar anvands for randomiserade studier, observationsstudier och
kvalitativa studier. Efter att de inkluderade kvalitetsaspekterna vigts samman for varje
enskild studie, kan den bedomas som 1ag, medelhog eller hog.

Kvalitetsaspekter som vigs in i kvantitativa studier, ar risken for systematiska fel i fraga
om studiens urval av deltagare, intervention, utvirderingsmatt, bortfall, rapportering
och intressekonflikt. For kvalitativa studier bedoms syfte, urval, datainsamling, analys
och resultat.
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Resultat

Majoriteten av de nio vetenskapliga artiklar som denna kunskapssammanstillning
grundas p4, var inkluderade i systematiska oversikter som publicerats i internationella
vetenskapliga tidskrifter. Huvudsyftet med 6versikterna var att fordjupa kunskap om
effektiviteten av interventionerna. Utfall, dldersgrupper och malgrupper varierade i de
systematiska oversikterna. Det resulterade i att endast ett knapphandigt antal studier,
eller i vissa fall en studie, kunde anvindas som underlag i den har 6versikten. Av den
anledningen togs beslutet att anvinda de enskilda studierna som underlag i stillet for
oversikterna. Utover de studierna, identifierades ytterligare tva relevanta studier som
kunde anviandas i sammanstéllningen. Totalt beskrevs tolv olika interventioner som
ingatt i nio studier, med ensamhet som primart utfall (26, 58, 60). I tva studier provades
en intervention individuellt jamfort med i grupp (58, 61). Se bilaga 1 for en 6versikt av de
inkluderade studierna och bilaga 2 for en utforligare beskrivning.

Kvaliteten hos de flesta studierna, som efter avslutad intervention rapporterat minskad
ensamhet hos deltagarna, var medelhog (26, 58—65). Endast en av studierna ansags vara
av 1ag kvalitet (63, 64). Se bilaga 2 och bilaga 3 for fullstandig information om
kvalitetsbedomningen av de inkluderade studierna.

For fem av de inkluderade studierna redovisades effektstorlekar (58—61, 63). I tre av
dessa studier kan effekten av interventionen anses vara liten (58, 59, 63). I studien av
Jones och medarbetare (61) kan effekten ses som medelstor. I Theeke med fleras (60)
studie, var effekten liten vid uppfoljningen efter sex veckor men stor vid uppfoljningen
efter tre manader. Dock 1ag medelvardet i interventionsgruppen over gransvardet for
ensamhet vid bada uppfoljningarna.

Delaktighet i att utforma insatser

I majoriteten av de nio genomgéngna artiklarna, hade studiedeltagarna i olika
utstrackning mojlighet att fore eller under interventionen péverka strukturen och
innehallet.

Planeringsfasen

I samband med utformningen av programmet “Personal Reminder Information and
Social Management” (PRISM), involverades dldre genom enkiatundersokningar,
fokusgrupper och i pilotstudien. Informationen som framkom tog man sedan hansyn till
i den fortsatta utvecklingen av programmet. Infér indelningen av studiedeltagarna i
olika grupper, undersokte forskarna i interventionsprogrammet “Psychosocial Group
Rehabilitation” (PGR) vilka intressen de hade, sé att deltagarna skulle vara i en grupp
som matchade sddant de tyckte var intressant (26).

Pagdende intervention

Aldre som ville f4 mer datorvana ingick i en studie som var uppdelad i en
gruppintervention och en individuell intervention, dar studiedeltagarna fick mojlighet
att styra 6ver hur frekvent de hade kontakt med sin grupp respektive den volontir som
kunde ge it-st6d (61). Vid utformningen av utviarderingsenkaiten, tillfrigades dldre
individer och volontirer om deras synpunkter, som sedan togs hansyn till nar den
slutliga versionen skapades (61).

I en studie dar deltagarna skulle spela aktivitetsspelet Wii, fick de sjdlva avgora vilken
typ av sport de ville spela (64). Motesledarna i interventionsprogrammet PGR var
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noggranna med att samtliga studiedeltagare skulle fa komma till tals lika mycket och i
motet med likasinnade utveckla egen kontroll (empowerment) och strategier for att
hantera sin situation (26). De som deltog i ett natverksbaserat rehabiliteringsprogram,
kunde utéver gruppaktiviteter fa individuellt stéd om de hade behov av det (61). Aven i
studien som inkluderade dldre som nyligen flyttat till en ny stad, var det deltagarnas
behov som var i fokus: Bland annat genomférdes fokusgrupper for att gora
studiedeltagarna medvetna om sina behov, och en session dgnades helt at att undersoka
vilken typ av information som de som nyinflyttade ville ta del av (62).

Amnena som diskuterades i en telefonbaserad intervention foreslogs av gruppledaren
och kunde i efterhand modifieras av studiedeltagarna (65). Studiedeltagarna som ingick
i ”Loneliness Intervention using Story Theory to Enhance Nursing-sensitive outcomes”
(LISTEN), uppmuntrades att sjdlva komma med 16sningar for att komma ur sin
ensamhet genom att ta del av varandras personliga erfarenheter av ensamhet (60).

Aktivering

Aktivt deltagande var en faktor som ingick i flertalet av de inkluderade interventionerna.
Se nastkommande avsnitt i rapporten och i bilaga 1 fér information om
interventionernas inverkan pa ensamhet.

Aktivering som ledde till minskad upplevd ensamhet

I interventionerna dar signifikant eller patagligt minskad ensamhet rapporterades vid
uppfoljning, ingick aktiviteter som kravde aktivt engagemang av deltagarna och socialt
utbyte med de andra gruppmedlemmarna. Bland annat ingick diskussioner som en
komponent i flertalet studier, dar deltagarna uppmuntrades att prata med de andra i
gruppen och skapa nya sociala relationer (26, 59, 60, 62, 65). Socialt utbyte var ocksa en
deli PRISM. Dar kunde studiedeltagarna via internet ha kontakt med familj och vanner
samt fa information om aktiviteter i nirsamhallet (58). Aldre personer, med eller utan
erfarenhet av att sjunga, deltog i en gruppintervention som innefattade regelbunden
korsang och sdngupptradanden infor publik, vilket bidrog till minskad upplevelse av
ensamhet (63). Ett annat exempel ar en intervention for dldre som ville lara sig mer om
datorfunktioner eller it. De dldre traffades i grupp dar deltagare med mer datorvana
kunde hjilpa de mer ovana med de it-funktioner som var mest intressanta (61).

Fysisk aktivitet var en annan komponent som ingick i nagra studier. I dessa fick
studiedeltagarna delta i gruppbaserad, strukturerad traning utformad for att ha effekt pa
deras fysiska formaga (26, 59). Aven en individbaserad intervention innefattade fysisk
aktivitet. I den fick studiedeltagarna ut6va aktivitetsspelet Wii tillsammans med en
social partner (64).

Aktivering som ledde till oférandrad eller 6kad upplevd ensamhet

I ett fatal av de inkluderade studierna rapporterades resultat som indikerade obetydlig
eller ogynnsam effekt pa ensamhet. Ett exempel kan hiamtas fran en studie som bestod
av tva interventioner: en dir deltagare fick personligt it-stod i hemmet och en dar
deltagarna fick gruppbaserat it-stod vid fysiska traffar (61). De som fick personligt stod
uppgav att graden av ensamhet forblev oforandrad, medan deltagarna i den
gruppbaserade interventionen upplevde signifikant minskad ensamhet nar
interventionen avslutats. I gruppen dar deltagarna fick personligt it-stod i sitt hem,
behovde fler hjalp for att ta sig utanfor hemmet, jamfért med den grupp som deltog i
fysiska grupptraffar (61).
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I en annan av de genomgéngna studierna, som dven den bestod av tva interventioner,
rapporterades 6kade kanslor av ensamhet bland de deltagare som ingatt i den
intervention dir studiedeltagarna fick titta pa tv tillsammans med en social partner eller
volontar (64). Studiedeltagare som i stillet fick spela aktivitetsspelet Wii tillsammans
med en social partner, rapporterade diremot minskad ensamhet (64).

Intresse, behov och risk féor ensamhet hos
deltagarna

De flesta av de tolv granskade interventionerna bestod av komponenter som tilltalade
personer med liknade intressen, behov eller andra gemensamma ndmnare.
Interventionerna riktades oftast till malgrupper med risk fér ensamhet, framfor allt
individer med fysiska begransningar eller risk for forsamrad fysisk kapacitet (se bilaga

1).
Intresse

En intervention inkluderade dldre som ville delta i en kor och upptrada infor publik (63).
De som medverkade i programmet PRISM var intresserade av att kunna navigera runt
pé internet och ha kontakt med andra dldre med liknande intressen (58). Intresset for
att lara sig att anvianda internet genom att fa it-std och kunna socialisera virtuellt,
lockade dldre med begransad datorvana och tillgang till internet (61).

Deltagarna som medverkade i en intervention som innefattade att spela Wii, var nyfikna
péa att prova en ny social aktivitet (64). Aktiviteterna som ingick i PGR-programmet
skiljde sig at mellan grupperna och deltagarna fick vara med i den grupp som bést
matchade deras intressen och innefattade konstnarliga aktiviteter, terapeutiskt
skrivande eller terapi i grupp alternativt fysisk aktivitet med diskussion. Detta
mojliggjorde for studiedeltagarna att umgas med, och lara kidnna, likasinnade (26).

Interventionen som riktade sig till dldre som nyligen flyttat till en ny stad, attraherade de
som ville starka sitt sociala natverk och ldra sig mer om den nya hemstaden (62).

Behov

Studiedeltagarna i ett natverksbaserat rehabiliteringsprogram fick majlighet att traffa
andra som befann sig i en liknande situation, dar alla drabbats av en dalande forsdmring
av sin vitalitet (59). Aldre som hade begriinsad méjlighet att forflytta sig utanfor sin
bostad pa grund av rorlighetsproblem, kunde genom ett telefonbaserat gruppstod umgés
med andra som kunde sitta sig in deras situation och f& nya vinner (65). Aven i
interventionen som grundades pa programmet LISTEN, bestod studiepopulationen av
dldre personer med liknande livssituation: de var alla ensamma, bodde pa landsbygden
och led av kronisk ohéilsa (60).

Grad av upplevd ensamhet

Graden av ensamhet hos studiedeltagarna varierade mellan de nio genomgangna
studierna, samtidigt som den var relativt homogen bland studiedeltagarna i de enskilda
studierna (se bilaga 1). I tva av studierna bedomdes deltagarna ha en hog grad av
upplevd ensamhet — en bedomning som baserades pa UCLA LS-20 (26) och fragan
“lider du av ensamhet?” (59). Utover den gemensamma namnaren, var ensamhet ett
givet obligatoriskt diskussionsdmne i bada studierna. Baserat pa informationen om
gransvarden for olika skattningar av ensamhet, som angivits av artikelforfattarna och i
litteraturen, bestod populationen i en av studierna av dldre individer som hade lag grad
av ensamhet (61).
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Kon och alder

Ett av inklusionskriterierna i en av de nio granskade studierna var att studiedeltagarna
skulle vara kvinnor (65). I 6vriga interventioner fanns inget uttalat krav att den som
anmalde sitt intresse skulle vara kvinna, samtidigt bestod studiepopulationen i de andra
studierna 6verlag av minst 75 procent kvinnliga deltagare (26, 58—64). I de nio
genomgangna studierna, varierade dldersspannet mellan 65 och 96 ar (26, 58—65).

Samverkan mellan olika aktorer

De som férmedlade interventionerna i de nio genomgangna studierna utgjordes av en
variation av professioner och samhéllsaktorer, som tillsammans bidrog till
interventionernas genomforande.

Héalso- och sjukvarden

I en studie engagerades personal fran hilso- och sjukvarden bade under rekryteringen
och utforandet av interventionen. Dessa ingick i ett etablerat natverk tillsammans med
andra samhallsaktorer som genomfordes pa flera rehabiliteringscenter. Under
rekryteringsfasen hjalpte kontaktpersoner fran olika hilso- och sjukvardsverksamheter
till att identifiera potentiella studiedeltagare som uppfyllde inklusionskriterierna. Sjilva
interventionen utférdes av ett rehabiliteringsteam bestdende av ldkare, fysioterapeuter,
socionomer och arbetsterapeuter (59).

Gruppledarna i den studie som innefattade ett PGR-program var legitimerade
specialistsjukskoterskor och fysioterapeuter alternativt arbetsterapeuter. En
forskningssjukskoterska var ansvarig for att intervjua och gora bedomningar av
deltagarna vid baslinjen, det vill sdga nar interventionen startade, och vid uppfoljningar
efter tre och sex ménader (26). I en telefonbaserad gruppintervention var en av
gruppledarna fysioterapeut med erfarenhet av att arbeta med personer som hade nedsatt
rorlighet (65). Interventionsprogrammet LISTEN genomfordes pé en vardcentral.
Sjukskaterskor tog blodtryck, blodglukos, BMI och genomforde andra fysiska métningar
i studien (60).

Kommunen

I den studie som genomfordes pa rehabiliteringscenter, medverkade representanter fran
socialforvaltningen som identifierade potentiella studiedeltagare utifran faststillda
kriterier. Representanterna ingick i ett vl etablerat natverk med 6vriga samhaéllsaktorer
som var involverade i interventionen. I nitverket fanns dven socionomer som utgjorde
en av professionerna i interventionsrehabiliteringsteamet och som informerade om det
serviceutbud som var tillgangligt inom socialférvaltningen (59).

I en av studierna var malgruppen nyinflyttade dldre individer, och kommunen bistod
med information om aktiviteter och st6d for dldre som formedlades i interventionen
(62). En av gruppledarna i en intervention som innefattade telefonbaserat stod i grupp,
var socialarbetare med erfarenhet av att arbeta med kvinnor i kris (65).

Civilsamhallet

Flera forskargrupper tog hjilp av aktorer som moter aldre i sin vardag for att rekrytera
studiedeltagare. Bland annat engagerades kontaktpersoner fran volontarorganisationer
sdsom serviceprogrammet "Meals on Wheels” (58) och vilgoérenhetsgruppen “Age UK”
(65). Studiedeltagare rekryterades dven med stod fran intresseorganisationer (65). En av
interventionerna genomfordes i samarbete med en lokal musikskola, dar
studiedeltagarna deltog i strukturerad korsang ledd av en professionell korledare (63).
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Utforarna i flera studier var framfor allt volontérer fran olika organisationer i samhallet.
I en studie riktad mot dldre som nyligen flyttat till en ny stad, utgjordes personalstyrkan
av fore detta studiedeltagare och volontarer med erfarenhet att arbeta med
gruppaktiviteter for dldre (62). Utover dem, engagerades nyckelpersoner som utgjorde
en lank mellan studiedeltagarna och stadens tillgdngliga aktiviteter och tjanster (62). I
en annan studie, som vad telefonbaserad och riktades till 41dre med rorlighetsproblem,
var hilften av gruppledarna volontirer med egna fysiska begrinsningar (65). Aven en
intervention som riktades till dldre som ville ldra sig navigera pa internet, genomfordes
med hjalp av volontéirer (61). Volontiarerna var 50 ar eller dldre, kom fran
lokalsambhillet, hade tidigare vana av volontararbete och var vil bekanta med datorer
(61). Frivilliga collegestuderande ingick som utforare i en studie, dar de skulle vara en
”social partner” medan de spelade aktivitetsspelet Wii eller tittade pa tv tillsammans
med studiedeltagarna (64).
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Diskussion

Syftet med den hir kunskapssammanstallningen var att fa information om vilken typ av
interventioner som visat sig effektiva for att minska upplevd ensamhet hos dldre, och
dartill om det finns evidensbaserade program som ar tillimpbara inom priméarvarden.

Forhoppningen var att kunna identifiera evidensbaserade interventionsprogram i de
inkluderade vetenskapliga artiklarna. Men eftersom design och syfte skiftade i de olika
studierna, effekterna var blygsamma och de utformade programmen anvandes for forsta
gangen inom forskningsomradet, kréavs det att studierna upprepas med fler deltagare
innan det gér att avgora dess effektivitet (7, 51).

De gemensamma nidmnare som aterkom i de nio inkluderade vetenskapliga artiklarna,
var att involvera de dldre i utformningen och utviarderingen av interventionen.
Interventionernas innehall kan utvéarderas i studier som innehaller fler deltagare. Det
vill sdga utvardering av komponenter som aktiverar deltagarna, att erbjuda program
som kan utgora en plattform for dldre att interagera med andra med liknande behov
eller intressen och att genomforandet av interventioner sker i samverkan mellan olika
aktorer inom olika verksamheter i samhallet. De program som anviandes som metod i
interventionerna hade tidigare aldrig anvants i syfte att minska ensamhet hos aldre, och
utformning och innehall varierade mellan enskilda studier.

Enligt den egna kvalitetsbedomningen i denna kunskapssammanstillning, var de
inkluderade studiernas kvalitet medelhog. Det 6verensstimmer med resultaten fran
systematiska oversikter och metaanalyser i den befintliga vetenskapliga litteraturen
kopplad till upplevd ensamhet hos dldre (46—48). Sé lange kvaliteten ar ojamn och
information som mojliggér upprepning av studierna saknas, kravs det att fler studier av
hog kvalitet genomfors, sa att interventioners effekt pa sikt kan baseras pa tillforlitliga
data (7).

Svarigheter att jamféra studier

Matmetoder varierade

For att bedoma graden av upplevd ensamhet anviandes olika matmetoder. Det fanns
dock information om effektstorlek eller underlag som mojliggjorde berdkning av
effekten oavsett matinstrument. Oavsett métinstrument ar det viktigt att de ar utprévade
och fungerar for malgruppen.

For att kunna bedoma effekten av interventioner med syfte att motverka ensamhet hos
dldre kan samma matinstrument anviandas, med fordel bade direkta och indirekta matt
(52). Med tanke pa att upplevelsen av ensamhet kan fluktuera, med bade korta och lite
langre tidsintervaller (5), ar det nagot som bor tas hansyn till i ssmband med att
ensamhet maits. Fragan dr hur resultaten kan ha paverkats av om baslinjematningen och
slutméatningen exempelvis gjordes vid olika arstider eller olika tider pa dygnet. Det
perspektivet saknades i de genomgéngna studierna, men kan ha haft en viss paverkan pa
resultaten — sarskilt for de studier som genomfordes i nordisk kontext, eftersom ménga
aldre ar mindre aktiva och har ett simre méende under de kallare arstiderna (67).

Olika matt for ensamhet

I de granskade studierna anvindes flera olika validerade ensamhetsskalor for att
bedoma graden av ensamhet. UCLA LS-20 var den mest frekventa (26, 58, 60, 63, 64),
medan DJG LS-6 anvandes i en studie (61) och AOK LS i en annan (62). Trots att UCLA
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LS anvéndes i storst utstrackning, anses DJG LS vara den ensamhetsskala som ar mest
fordelaktig att anvanda for att méta graden av ensamhet nar studiepopulationen bestar
av dldre individer (25). Ordet ensamhet forekommer inte alls i ensamhetsskalorna, vilket
kan bidra till att tillfrdgade svarar mer sanningsenligt &n om de behover svara pa
konkreta frigor om ensambhet (5).

I nagra av de granskade studierna stélldes olika varianter av en direkt fraga om
ensambhet (26, 59). For att &ven kunna identifiera aldre vars ensamhetskénslor
fluktuerar, kan det vara fordelaktigt att anvanda en direkt friga med svarsalternativ som
gor det lattare for personen att tidnka i ett langre tidsperspektiv, snarare an
svarsalternativ som endast ger en 6gonblicksbild. I tva av studierna forekom
svarsalternativen aldrig, sdllan, ibland, ofta eller alltid (26, 59), vilket kan fa den
tillfragade att tdnka ur ett helhetsperspektiv.

For att fa storre tillforlitlighet i bedomningen av graden av ensamhet, behover bade
objektiva och subjektiva méatt anvandas (53). Det innebér att svaren fran de kvantitativa
matten pa ensambhet tillsammans med intervjuer dir en direkt frédga om forekomst stills
med utrymme for foljdfragor, skulle kunna utgora en viagledning for att avgora om det ar
relevant att hidnvisa en person vidare till stod. En konkret strategi vid hanvisning vidare,
ar sa kallad social forskrivning. Det innebar att personal pa vardcentraler erbjuder
aktiviteter som tillhandhalls av organisationer de samverkar med, dven om det
vetenskapliga stodet ar svagt (68). Den huvudsakliga uppgiften for de sociala
forskrivarna kan vara att motverka ensamhet samtidigt som strategin avser att ge flera
positiva effekter. Till exempel i form av béttre hilsa och vilbefinnande for patienterna
eller ekonomiska fordelar som genereras av de gemensamma anstrangningarna och
utbytet mellan olika samhéllssektorer i lokalsamhillet (67).

Gemensamma komponenter

Deltagarna involverades

Deltagarna i de granskade studierna involverades i olika aspekter av interventionen,
sasom utformning, innehall och utviardering. Nar deltagarna ges mojlighet att paverka
interventionen matchar den battre med malgruppen, vilket dven 6kar potentialen for
onskad verkan (54).

Relationen mellan utférare och studiedeltagare kan vara av intresse att studera
ytterligare. De som levererar interventionen kan behova vasentliga fardigheter och
erfarenheter for att generera engagemang hos studiedeltagarna och utgora ett stod for
dem (8). Utférarna som rekryterades till de granskade interventionerna besatt
betydelsefulla egenskaper. Bland annat hade de specifika &mneskunskaper, tidigare vana
att arbeta med maélgruppen eller var i samma alder som studiedeltagarna. Oberoende av
typ av intervention, fick de som ansvarade for utforandet av aktiviteterna stodja
studiedeltagarna pa olika sitt. Exempelvis handlade det om att ge teknisk support (58,
61), leda diskussioner kring &mnen kopplade till ensamhet (26, 59, 60, 62, 65) och
rehabiliterande fysisk traning (26, 59).

Ytterligare en faktor som kan bidra till om stodet upplevs vara hjalpsamt, ar hur
personal beméter fragor och &mnen som lyfts av studiedeltagare. Det ar formodligen
lattare for dldre att prata om svara 4mnen, sdsom ensamhet, om samtalspartnern
upplevs som empatisk och lyhord (54, 69). I de granskade studierna fanns stédjare som
antingen var professionella med vana att mota aldre i sin yrkesvardag (59) eller sarskilt
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utbildade lekmén (61, 62), och i vissa interventioner var det en blandning av bade
professionella och lekmén (58, 65).

En viktig komponent i intervention for dldre anses vara att de inkluderas i kontexter som
starker mojligheterna till att knyta meningsfulla relationer med andra, vilket ménga
upplever minskar kéanslor av ensamhet (47). De flesta av de granskade interventionerna
hoélls i grupp, med mojlighet att 1ara kidnna de andra deltagarna (26, 58—63). En strategi
for att stimulera aldre till att medverka i aktiviteter, ar att aktiviteterna stimmer 6verens
med deras intressen eller behov (51, 54, 69). I de flesta av interventionerna som ingick i
var 6versyn inkluderades komponenter som tilltalade specifika méalgrupper, sdsom att fa
mer datorvana (58, 61), vara fysiskt aktiv (26, 59, 64), eller medverka i kulturella
aktiviteter (26, 63). Nar dldre ges mojlighet att vara med i sammanhang som kraver
aktivt engagemang eller som uppmuntrar till kreativitet, ar det sannolikt att aktiviteten
engagerar och resulterar i minskad upplevd ensamhet (7).

Utover att aktiviteter ska matcha deltagarnas intressen eller behov, finns det ocksa
indikationer pé att de bor paga under en langre period, troligen mer dn tre méanader, for
att deltagarna ska hinna skapa meningsfulla relationer till varandra (47). Merparten av
de inkluderade interventionerna pagick mellan fem och tolv veckor, vilket kan vara for
kort for att knyta personliga tillitsfulla band och ge varaktiga positiva effekter pa
upplevd ensamhet. Tva av de inkluderade interventionerna pagick i 30 veckor (63)
respektive 12 ménader (58) men hade liten effekt.

Positiva effekter pa riskgrupper

I majoriteten av studierna ingick frimst grupper som riskerade att drabbas av ensambhet.
Samtidigt indikerade baslinjematningarna att studiedeltagarna i merparten av studierna
kunde bedomas som ensamma, baserat pa de gransviarden for ensamhet som angavs i
artiklarna. Aven i den studie dir studiedeltagarna dverlag upplevde lag grad av
ensamhet, visade resultaten pa signifikant minskade kinslor av ensamhet for deltagare
som fick intervention i grupp jamfort med individuellt stod (61).

En del inkluderade interventioner, riktade mot riskgrupper for ensamhet, métte dven
hilsorelaterade utfall. Ett exempel kan hdmtas fran studien som involverade
strukturerad korsang. Utéver minskad upplevd ensamhet, visade deltagarna dven
signifikant minskad frekvens av fall och minskad anvandning av ldkemedel samt béttre
skattad hilsa, jamfort med kontrollgruppen tolv ménader efter interventionens slut (63).
Likasa rapporterade studiedeltagare som spelat aktivitetsspelet Wii en signifikant battre
hélsa vid eftertestet (64). De som medverkade i ett rehabiliteringsprogram uppgav en
signifikant forbattrad sjalvskattad hélsa (59). Forebyggande insatser kan antas bidra till
hilsovinster for individen sdval som minskat utnyttjande av hélso- och sjukvéardens
resurser. For att bedoma effekten av interventioner skulle objektiva och subjektiva utfall
for hilsa kunna utgora ett komplement till befintliga ensamhetsmatt.

I de interventioner dar forskarna anvént sig av objektiva matt, sésom ensamhetskalorna
DJG LS-6 och UCLA LS-20, presenterades medelviarden av podngen dven om ocksa
gransvarden for olika grader av ensamhet angavs (26, 60, 61, 64). En kategorisering av
olika grader av ensamhet, baserat pa antal poang eller frekvens, skulle ge en tydligare
uppfattning om interventionen lett till att fler upplever en lagre grad av ensamhet (53).
Ett konkret exempel ar resultaten fran den studie dar skalan DJG LS-6 utgjorde matt pa
ensambhet (61). I stillet for att bara ange att medelvardet sjunkit fran 2,4 poang till 1,4
poang for studiedeltagarna i gruppinterventionen, skulle gransviardena for ensamhet i
DJG LS-6 kunna anvindas for att tydliggora att ensamhet hos studiedeltagarna sjunkit:
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fran att ligga ndrmare gransen for ensamhet (2—6 poing) till en niva som innebar att de
inte langre upplevde ensamhet (0—1,9 poiang) (53).

Man och de allra dldsta i minoritet

Overlag utgjordes studiepopulationen i interventionerna till storsta del av kvinnor. Min
anses vara mindre bendgna att medge att de kinner sig ensamma, vilket kan ha paverkat
att de i storre utstrackning klassificerades som att de inte var ensamma och att de avstod
fran att anmala sitt intresse till studier dar det framgick att syftet var att adressera
ensamhet (50, 66). Andelen mén som viljer att vara med i sociala interventioner skulle
kunna vara hogre om det fanns alternativ som endast inkluderade méan och hade
komponenter som starker deras maskulina identitet i en miljé dar de kénner sig
bekvima att prata om kinsliga imnen (50). Aldre min som far ett minskat socialt
natverk, pa grund av att till exempel deras livspartner gar bort, tar mer sillan 4n kvinnor
initiativ till nya sociala kontakter och kan hamna i ensamhet (70). Av den anledningen
kan méan dra mer nytta av sociala interventioner som stiarker deras sociala natverk och
darmed méaendet, jamfért med kvinnor (49).

En av de stora utmaningarna i det forebyggande arbetet mot ensamhet, ar att na ut till
och motivera dldre personer som anses gynnas allra mest av deltagandet (19). Ett forsta
steg for att fler ska slippa drabbas av upplevd ensamhet, ar att minska stigma kopplat till
amnet. Det kan goras genom kampanjer som 6kar medvetenheten kring ensamhet (71).
Hilso- och sjukvarden anses ha en betydelsefull roll for att patienter ska vaga prata om
ett s kinsligt amne som ensamhet. Legitimerad personal, sisom sjukskoterskor, har
mojlighet att skapa en tillitsfull relation till patienter och forutsattningar for att de ska
dela med sig av sina erfarenheter av ensamhet (54). D4 kan sjukskéterskan hinvisa
patienten vidare till adekvat stod, och troskeln for att ta nésta steg for att fa hjalp blir
lagre (72).

I majoriteten av de nio inkluderade studierna var dldersspannet relativt brett.
Studiedeltagarnas alder varierade mellan 65 och 96 ar. Med tanke pa att upplevd
ensambhet ar vanligt forekommande bland de allra dldsta i befolkningen, ar det viktigt att
de inkluderas i studier. Det kan gora det mgjligt att fa kunskap om vilken typ av
interventioner som ar mest effektiva for olika alderskategorier och sarbarheter for
ensamhet (9). For att interventionskomponenterna ska 6verensstimma med
malgruppens behov, behéver de som utformar interventioner som avser att motverka
ensamhet hos édldre, ta del av den genererade kunskapen om vilka risker som kan
kopplas ihop med olika alderskategorier bland de &ldre (9).

Samverkan med samhallsaktorer

Samtliga forskargrupper tog hjilp av andra samhallsaktorer i ett eller flera skeden av
interventionen. Det majliggjorde att ratt malgrupp kunde nas eller att sjdlva
interventionen kunde genomféras. En av férdelarna med att anvinda resurser som olika
samhallsaktorer kan bidra med, ar att det skapar goda forutsattningar for forbattrad
kommunikation och narmare relationer mellan involverade aktorer. Det i sin tur bidrar
till att gemensamma mal kan formuleras och framja dldres méjlighet att knyta nya
kontakter (8). Ytterligare en fordel med att professionella och civilsamhaéllet samverkar
ar att arbetet kan fordelas sa att de professionella kan utféra sddant som kraver
specialkunskap och lekmaén eller volontarer kan fé relevant utbildning eller handledning
som gor att de kan ansvara for andra delar av interventionen (55).

I flera av interventionerna hade volontarer fran lokalsamhallet en central roll. Det
vanligaste var att de var i 6vre medeldldern eller dldre, och deras funktion var utbildare
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(61) eller diskussionsledare (62, 65). Aldre individer som engagerar sig i volontirarbete
gor det bland annat for att det ar ett sitt att vara till nytta for andra och samtidigt kinna
sig behovda. Det ir en sysselsattning som stimulerar till en aktivare livsstil och sociala
kontakter och kan minska risken for att uppleva ensamhet (53, 61).

Genom att bygga upp langsiktiga samarbeten inom befintliga verksamheter, gar det att
utveckla hallbara interventioner som riktas mot de tinkta malgrupperna (8). I en av
studierna beskrevs en metod som innebar att interventionen utférdes inom ett befintligt
rehabiliteringsprogram, dar aktorerna ingick i ett viletablerat niatverk och alla
inblandade parter tilldelats tydliga roller (59). Interventionen genomférdes parallellt pa
flera rehabiliteringscenter, beldgna i olika kommuner. Deltagarna i varje grupp kom fran
samma kommun och deltog i det rehabiliteringsprogram som geografiskt 1dg narmast
deras bostad (59). En viktig komponent for att minska ensamhet hos ildre ar troligen att
erbjuda aktiviteter i de dldres naromrade. For att skapa kontinuitet kan det kravas att
lokala aktorer finns geografiskt nara varandra och att de aktivt arbetar tillsammans for
att motverka ensamhet.

Rekommendationer

Gemensamma faktorer kan studeras for att utveckla effektiva insatser

Resultaten fran den har kunskapssammanstéllningen har bidragit till en 6kad kdinnedom
om vilka faktorer som kan vara viardefulla att utviardera i arbetet for att forebygga och
minska upplevd ensamhet hos idldre. Daremot finns det inget stod for att rekommendera
ett specifikt program som helhet.

Verktyg for att identifiera ensamhet - komplettera frageformular med
intervju

Att systematiskt anvinda den kortare versionen av ensamhetsskalan DJG LS-6 kan
underlatta for personal inom priméarvarden att lyfta ensamhet och identifiera ensamma
individer eller de som riskerar att hamna i ldngvarig ensamhet. Resultatet fran
frageformularet behover kompletteras med intervjuer, dar en direkt fraiga om ensamhet
stills. En sadan fraga kan ge mer uttommande information som fungerar vigledande for
att avgéra om det ar relevant att hanvisa patienten vidare till ndgon form av stéd. De
som moter patienterna behover vara empatiska och ha god kunskap om dldres
ensambhet. Dels for att skapa en tillitsfull relation dar patienten végar prata om sin
livssituation, dels for att kunna gora adekvata bedémningar och dels for att kunna
besvara eventuella frigor om ensamhet.

For att kunna folja upp om upplevd ensamhet har forandrats, kan det vara bra att dela in
poangen som genereras i DJG LS-6 i kategorier utifran de faststillda gransviarden som
finns for skalan. Da kan icke ensamma (0—1,9 poang) skiljas fran de som upplever
ensamhet (2—6 poing) (73). Det skulle ocksa ge en indikation pa om upplevd ensamhet
forandrats. Likasa kan svaren fran den direkta fragan om ensamhet delas in i kategorier
som kan ge en fingervisning om forekomsten av ensamhet forandrats eller inte.
Uppf6ljningsméatningen bor om mojligt goras ungefar samma tid pa dagen och samma
veckodag som den forsta matningen, for att undvika att eventuella variationer i
upplevelsen ger missvisande resultat. Den direkta fragan om upplevd ensamhet bor helst
ha svarsalternativ som bidrar till att den tillfragade svarar utifran ett 1angsiktigt
perspektiv, som till exempel aldrig, sdllan, ibland, ofta eller alltid.
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Mer samverkan mellan primarvard och samhallsaktorer

Social forskrivning ir en strategi som eventuellt kan underlatta att pa ett systematiskt
sitt hanvisa patienter till vidare stod och aktiviteter. Det bor dock betonas att denna
strategi saknar evidens och darfor bor utvarderas. Aktiviteterna som erbjuds behover
finnas tillgdngliga i patientens niromréde, vilket kraver att primarvarden i storre
utstriackning samverkar med andra lokala samhallsakt6rer. Ju ndrmare de olika
aktorerna ar varandra geografiskt, desto mer tillgdngligt blir stodet for den dldre
befolkningen.

Nira samverkan mellan primarvarden och de som utfér aktiviteterna gor det lattare att
skapa héllbara insatser. Alla involverade samhallsaktorer bidrar med sina erfarenheter,
kunskap och resurser. Personal fran primérvarden kan ansvara for fysiska matningar
eller andra aktiviteter som kraver specifik vardkunskap. For att arbetet mot ensamhet
hos dldre ska vara hallbart kan det ocksa kréavas att volontéarer engageras. Volontirerna
ska helst ha en roll som matchar deras bakgrund eller erfarenheter, sa att de efter en
kortare tids utbildning kan utgora en resurs i erbjudna insatser. Aldre individer &r en
vardefull volontarresurs, bland annat for att deltagarna kan identifiera sig med dem och
for att det dven kan bidra till minskad risk for volontarerna att uppleva ensamhet.

Involvera malgruppen och minska stigma

I samband med utvecklingen av insatser mot ensamhet finns det flera aspekter att ta
hénsyn till. Bland annat &ar det av stor vikt att involvera de malgrupper som kan tankas
ta del av aktiviteterna. D4 kan insatserna utformas for att passa behov och intressen.
Likasa ar det viktigt att aktiviteterna pagar under langre tid, sa att deltagarna hinner
skapa meningsfulla relationer till varandra. Ytterligare en viktig faktor ar att sdkerstélla
att insatserna stimulerar till aktivitet, eftersom passiva aktiviteter kan 6ka upplevelsen
av ensamhet.

Parallellt med utvecklingen av hallbara aktiviteter finns det behov av att arbeta for att
minska stigma kopplad till ensamhet. Annars kommer sannolikt de som allra mest
gynnas av insatserna inte att nés av dem. En strategi ar att sprida kunskap om ensamhet
och normalisera Amnet, sa att det pa sikt kan upplevas som mindre kansligt och att fler
vagar ta steget att ta del av aktiviteterna. Bland annat kan insatser som minskar stigma,
utgoras av informationskampanjer for att lyfta medvetenhet kring ensamhet, skapa
tillitsfulla relationer mellan primarvardspersonal och patienter samt motivera patienter
till att medverka i erbjudna aktiviteter.

Manga hélsovinster

Priméarvarden, i samverkan med andra samhallssektorer, kan bidra till att dldre
individer i Stockholms ldn ges ratt forutsattningar for att slippa ensamhet, som en sorts
hjalp till sjalvhjalp. Insatser som fungerar forebyggande, eller minskar ensamhet hos
ildre, har potential att d&ven ha positiv inverkan pa den 6vergripande hélsan. Dels
genererar hilsovinsterna okad livskvalitet for individen, dels minskar belastningen pa
hélso- och sjukvarden.
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Bilagor

Bilaga 1. Matt som anvandes i studierna for att bedéma ensamhet, malgrupp, grad av
ensamhet vid studiens start (baslinje) respektive vid uppféljningar for
interventionsgrupperna samt effekt pa ensamhet.

Studie Matt Angivet gransvarde
Typ av studie for bedémning av
ensamhet

Cohen et al. (63) UCLA LS-20: 20 fragor Inte angivet.
Fall-kontrollstudie med svarsalternativ:

aldrig, sallan, ibland,

alltid.

Czaja et al. (58) UCLA LS-20 21 poang eller hégre

RCT-studie indikerar en viss, eller
hogre grad, av
ensamhet.

Malgrupp - antal deltagare,
alder

166 deltagare, friska, 65 ar
eller aldre, som ville vara med i
en samhallsbaserad aktivitet.
Medelalder:

intervention = 79,0 ar

kontroll = 79,6 ar

300 deltagare, 65 ar eller dldre
med risk for social isolering
p.g.a. ensamboende, utan
begransande fysisk eller
psykisk funktionsnedsattning
Medelalder:

intervention = 76,9 ar

kontroll = 75,3 ar
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Ensamhet baslinje
medelvarde (SD)

Intervention = 35,1
(8,9)
Kontroll = 38,3 (10,1)

Intervention = 39,8
(9,7)
Kontroll = 40,2 (10,3)

Ensamhet uppféljning
Medelvarde (SD)

Intervention = 34,6 (7,9)
Kontroll = 37,0 (10,3)

Effektstorlek=0,06*

Inte angivet

Effektstorlek
6 manader = 0,17+

12 manader = 0,25+

Effekt pa ensamhet

Signifikant lagre poédng an
kontrollgruppen vid 12
manaders uppfoljning, dock
hade interventionsgruppen

ldgre podng vid baslinjen.

Signifikant minskning av
upplevd ensamhet jamfort
med kontrollgruppen efter 6
och 12 manader.



Jones et al. (61)
Kvasi-
experimentell
studie

Kahlbaugh et al.

(64)
RCT-studie

Ollonqvist et al.
(59)
RCT-studie

DJG LS-6: 6 fragor med
svarsalternativ: ja, mer

eller mindre, nej.

UCLA LS-20

"Upplever du dig sjalv
som ensam?”
Svarsalternativ: aldrig,
sallan, ibland, ofta, alltid.

Skala 0-6, hogre poang
indikerar hogre grad av

ensamhet.

Podng 20-80, ju hogre
poang desto hogre grad
av ensamhet.

Kategoriserades i tva
grupper beroende pa
svar.

1) Ensam (om svaret var
ensam ibland, ofta eller
alltid)

2) Inte ensam (om svaret
var ensam séllan eller
aldrig)

144 deltagare, 75-84 ar som  Grupp = 2,4 (1,7)
ville bekanta sig med datorns  Individuell = 2,4 (1,7)
funktion-er. Lite aldre med

storre behov av hjalp for att ta

sig ut i en individuell

intervention och de lite yngre

med farre fysiska

begradnsningar ingick i en

gruppintervention.

Medeldlder:

grupp = 74,3 ar

individuell = 79,0 ar

Wii = 40,0 (9,0)
tv=41,0(9,2)
halsa som ville prova videospel. Kontroll = 37,0 (10,0)

35 deltagare, ankor eller
anklingar, 72-92 ar, vid god

Delades in i tva
interventionsgrupper: Wii-spel
och tv.

Medelalder: 82,0 ar

708 deltagare, 65-96 ar, med Intervention = 28 %
risk for institutionsvistelse beddmdes kanna sig
ensamma.

Kontroll = 27 %

beddmdes kanna sig

p.g.a. forsémrad funktionell
kapacitet.

Medelalder:

intervention = 78,1 ar
kontroll = 78,6 ar

ensamma.
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Grupp = 1,4 (1,4)
Individuell = 2,3 (1,6)

Effektstorlek = 0,601

Inte angivet.

Intervention = 0,9-faldig
rapporterad minskning.
Kontroll = 1,1-faldig
okning av upplevd

ensamhet.

Effektstorlek = -0,17*

Signifikant minskad ensamhet
fér Gruppinterventionen
(p=.001), medan de som hade
individuella sessioner inte

uppvisade lagre ensamhet.

Minskad ensamhet
rapporterades av de som
deltog i Wii-gruppen, medan
tv- och kontrollgruppen

uppvisade 6kad ensamhet.

Minskad ensamhet 2 till 3
manader efter att

programmet avslutades.



Routasalo et al.
(26)
RCT-studie

Saito et al. (62)
RCT-studie

Stewart et al. (65)
Kvalitativ studie

Theeke et al. (60)
RCT-studie

UCLA LS-20

“Lider du av ensamhet?”
Svarsalternativ sallan eller
aldrig, ibland, ofta eller
alltid.

Reviderad version av
UCLA - LS-10

Tolkning av intervjuer,
faltanteckningar,
dagbdcker,
transkriberingar av
inspelade gruppmaten
och handledning.

UCLA LS-20

Mindre an 34 poang
indikerade mattlig grad
av ensamhet och mer an
50 poang mattligt hog
till hég grad av
ensamhet.

Om ensamhet ibland,
ofta eller alltid angavs sa
erbjods deltagande.

0-10 podng =

l&g risk for ensamhet

11-20 podng =

hog risk for ensamhet

Inte angivet.

Mindre an 40 poang
beddmdes som

ensamhet.

235 deltagare, 75-92 ar, som
vid rekryteringen bedémts vara
ensamma. Utan begransande
fysisk eller psykisk kapacitet,
med intresse for att medverka i
erbjudna aktiviteter.
Medelalder:

intervention = 80 ar

kontroll = 80 ar

76 deltagare, 65 ar eller aldre,
i sjalvstandigt boende med risk
for social isolering p.g.a. flytt
till ny ort.

Medeldlder:

intervention = 72,6 ar

kontroll = 72,8 ar

21 deltagare, 66-93 ar,
kvinnor med risk fér ensamhet
p.g.a. nedsatt rorelseférmaga
eller funktionshinder.
Medelalder = 75 ar

27 deltagare, 65-89 ér, fran
landsbygden och med kroniska
sjukdomar.

Medelalder:

Alla =75 ar

intervention = 74,9 ar

placebokontroll = 75,2 ar

Intervention = 49,7
(Range 40-72)
Kontroll = 49,7
(Range 39-64)

Intervention = 12,1
2,7)

Kontroll = 11,9 (2,6)
Hog risk ensamhet:
Intervention =42 %
Kontroll = 45 %

78,3 % levde

ensamma.

Intervention = 46,0
(5,3)
Placebo = 51,8 (9,5)

Inga skillnader i
medelvarde mellan
interventions- och
kontrollgrupp vid 3 och 6

manaders uppfoljning.

Intervention = 11,1 (SD gj
angivet) efter 6 manader.
Kontroll = 11,5 (SD ¢j

angivet) efter 6 manader.

Manga deltagare uppgav
minskade kanslor av
ensamhet i
uppfoljningsintervjuer

efter deltagande.

Intervention = 41,2 (5,8)
Placebo = 47,8 (8,4)

Effektstorlek:
6 veckor = -0,101
2 veckor = -0,861

UCLA LS-poang oférandrade i
bade interventions- och

kontrollgruppen.

Signifikant minskning av
ensambhet for deltagare for
hog risk for ensamhet (n = 8) i
interventionsgruppen, 1
manad efter att
interventionen genomforts,

kvarstod ej efter 6 manader.

Minskade kanslor av
ensamhet for majoriteten av
studiedeltagarna bekraftades i
analyser och i intervjuer med

deltagarna.

Signifikant minskad ensamhet
i interventionsgruppen en
vecka efter intervention, en
minskning som kvarstod 6 och
12 veckor efter avslutad

intervention.

*Hedges g redovisad i Masi et al (66) +Cohen’s d redovisad i originalartikeln tCohen’s d beréknad i denna dversikt
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Bilaga 2. Oversikt av genomgangna studier

Forfattare
Ar

Land
Studiedesign

Cohen et al. (63)
2006

USA

Fall-
kontrollstudie

Czaja et al. (58)
2018

USA

RCT

Jones et al. (61)
2015
Storbritannien
Fore - efter
studie

Syfte

Mata om deltagande i
professionellt ledda
kulturella program har
inverkan pa halsa och
sociala aktiviteter.

Undersoka om
deltagare som far
datorbaserat stod for
att framja social
samvaro, minne,
amneskunskap,
aktiviteter och
tillgangliga resurser
(Personal Reminder
Information & Social
Management - PRISM)
uppvisar minskade
kanslor av ensamhet
jamfort med en
kontrollgrupp.

Skatta en internet-
interventions inverkan
pa deltagarnas
ensamhet och psykiska
halsa.

Intervention

Medverkan i
regelbunden
korsangstraning i grupp
samt flera
upptradanden
tillsammans.

PRISM: Bekanta sig med
datorns funktioner,
stod i form av manual
och teknisk support
samt information om
tillgangliga tjanster eller
aktiviteter lokalt och
nationellt. Flera
hembesok.

Interventionen var en
del av Silver Dreams
program, med syfte att
hjélpa aldre personer.
Tva olika interventioner:
a) Volontar kom hem
och gav stod for

Kontroll

Fortsatte med de
aktiviteter de redan
var involverade i
sedan tidigare.

Anteckningsbok
med liknande

innehall som PRISM.

Flera hembesok.

Ingen kontrollgrupp

Program
Format

Konstprogram, inte
specifikt utvecklat for
syftet.

Gruppformat.

PRISM - ett datorbaserat
stod specifikt utvecklat
for aldre. Programmet
har tidigare anvants i
sédra USA fér att minska
social isolering.
Anpassades for aldre.

Gruppformat.

Interventionen var en del
av "Silver Dreams
program of
Interventions”, vars syfte
var att hitta innovativa
satt for att hjalpa sarbara
aldre individer hantera

35

Omfattning
Uppféljning

30 veckor (1 gang i
veckan) samt flera

upptradanden.lera

upptradanden.

Uppfoljining 12
manader efter
baslinjematning.

12 manader.

Uppfoljining 6, 12 och
18 manader efter
baslinjematning.

Varierade mellan 5
och 42 veckor (i
genomsnitt 18,5
veckor for individ-
intervention och 11
veckor for grupp-
intervention).

Population

Interventionsgrupp:
90 personer (78 %
kvinnor).
Kontrollgrupp: 76
personer (80 %
kvinnor).

Interventionsgrupp:
119 personer

(79,3 % kvinnor).
Kontrollgrupp:

115 personer
(76,7 % kvinnor).

144 personer totalt,
varav 58 fick
individuell
intervention,

86 personer fick
gruppintervention.
71 % kvinnor.

Kontext

Lokala aldre-
center eller -
kontor.

| deltagarens
hem, aktiva via
internet.

a) | deltagarens
hem, aktiva via
internet.

b) Fysiska
grupptraffar.

Samverkan
Utforare

Samarbete med lokal
musikskola.

Professionell dirigent eller
korledare.

Interaktion med aktorer
som arbetar med aldre,
t.ex. "meals on wheels” i
samband med
rekrytering.

Kunnig teknisk personal.
Angavs att personal
utgjordes av bedémare
och behandlare, utan att
specificera profession
eller erfarenhet.

Kontaktpersoner fran
valgorenhetsgruppen
"Age UK" hjalpte till att
rekrytera studiedeltagare.

Volontarer 50+ ar fran
lokalsamhallet, som efter



Kahlbaugh et al.
(64)

2011

USA

RCT

Ollonqvist et al.
(59)

2008

Finland

RCT

Routasalo et al.
(26)

2009

Finland

RCT

Studera aktivitetsspelet
Wii:s effekter pa fysisk
halsa, ensamhet och
sinnesstamning.

Faststalla effekter av ett
rehabiliterings-program
pa ensamhet bland
aldre i vanligt boende
med risk for
institutionell vard p.g.a.
minskad funktionell
kapacitet.

Undersoka effekterna
av en psykosocial
grupprehabilitering
(Psycsocial Group
Rehabilitation - PGR) pa

anvandande av dator-
funktioner som att
navigera pa internet,
anvanda Skype etc.

b) Grupptraffar dar
deltagare fick stod i att
anvanda dator-
funktioner sasom att
navigera pa internet,

anvanda Skype etc.

Tva interventioner:

a) Spela valfritt Wii-spel
tillsammans med en
social partner.

b) Titta pa tv
tillsammans med en
social partner.

Gruppdiskussioner och
forelasningar
(livssituation och
problem, framja
egenvard, psykologisk
radgivning medicinska
aspekter, sociala
tjanster,
fritidsaktiviteter) samt
fysisk aktivitet (mycket
fysisk aktivering i
sittande position).

Erfarenheter av
ensamhet diskuterades i
samtliga grupper.

a) Konst och inspirerade
aktiviteter.

Fortsatte med sina
vanliga rutiner.

Fortsatte med sina

vanliga rutiner.

Ordinarie insatser.

livsforandringar mer
effektivt.

Individ- och
gruppformat.

Inget angivet program.

Individformat.

Ett befintligt
rehabiliteringsprogram
anpassades for
intervention i glesbygd.

Gruppformat samt inslag
av individuell radgivning
vid behov.

Grupprehabilitering
(PGR), som tidigare
anvants i finska
interventioner. Routasalo
et al. beddémde att en
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Uppfoljining nagra
veckor efter avslutat

deltagande.

10 veckor, 1 timme i
veckan.

Ingen uppfdljning
efter slutmatning i
samband med avslutat
deltagande.

1 manad (11 dagar
inlagd pa klinik).
Gruppaktiviteter
varierade mellan 20
och 56 timmar och
individuell radgivning
mellan 4 och 19

timmar.

Uppfoljining under 6
manader (5 dagar)
samt utvardering (5
dagar).

3 manader (12
traffar).

Totalt 35 personer

(89 % kvinnor).
Wii-grupp:

16 personer.
Tv-grupp:

12 personer.
Kontrollgrupp:
7 personer.

Totalt 708 personer

(86 % kvinnor).

Interventionsgrupp:

343 personer.
Kontrollgrupp:

365 personer.

Totalt 235
personer.

Interventionsgrupp:

117 personer
(74 % kvinnor).

| deltagarens
hem.

Rehabiliteringscen

ter pa olika orter
med deltagare
fran 41
kommuner

(de fran samma
kommun var i

samma grupp).

Rehabiliterings-
och terapicenter.

interventionen
engagerades i Age UK
Plymouth som it-tranare

och diskussionsledare.

Rekrytering genom att
dela ut informationsblad i
bostadskomplex och
arrangera informella
informationstillfallen.

Studerande pa college.

Personal fran lokal
socialtjanst och sjukvard

samverkade.

Rehabiliteringsteam
bestaende av lakare,
fysioterapeuter,
socialarbetare och
arbetsterapeuter.

Samverkan med
involverade
rehabiliterings- och
terapicenter.



Saito et al. (62)
2012

Japan

RCT

aldre personers kanslor
av ensamhet, social
aktivitet och psykiskt
valbefinnande.

Undersoka vilka
effekter ett
forebyggande program
mot social isolering, har
pa ensamhet,
depression och
subjektivt valmaende
hos aldre som hade bytt
bostadsort. Avsag att
forbattra
studiedeltagarnas
kunskap rérande
narsamhallet samt
skapa natverk med
andra deltagare och
“grindvaktare” i

samhallet.

b) Grupptraning och
diskussioner.

) Terapeutiskt
skrivande och
gruppterapi. Gratis
transport erbjods till
traffar och aktiviteter.
Vid varje grupptillfélle
at deltagarna frukost
och lunch tillsammans.

Traff 1: Allmén
information om staden

Fick vanta sju
manader innan
och studiens innehall, medverkan i
bekanta sig med programmet.
varandra.

Traff 2: Grupp-

diskussion for att gora

deltagarna medvetna

om sina behov, dela

personliga erfarenheter

och skapa natverk.

Traff 3: Ta reda pa

vilken information

deltagare vill ta del av

som ny i staden, t.ex.

stod, volontararbete,

transporter, aktiviteter

mojlighet till individuellt

mote med

nyckelpersoner i

samhallet specialiserade

pa olika teman.

Traff 4: Rundtur i

staden for att visa

deltagarna allméanna

faciliteter och historiska

platser.

valplanerad PGR-
intervention kan
mojliggdra att ensamma
aldre individer blir socialt
aktiva och starkta i sitt
valbefinnande.

Gruppformat (7-8
personer per grupp).

Komponenterna i det
program som
utvecklades innefattade
gruppbaserade insatser
med utbildning, stdd av
kognitiva funktioner och
socialt stod for dldre.
Gruppformat.
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Uppfoljning 3, 6 och Kontrollgrupp:
12 manader efter

baslinje-matning. kvinnor).

6 veckor, 4 tillfallen (2 Totalt 63 personer
(60 % kvinnor).

Interventions-

timmar varannan

vecka).

grupp: 21 personer

Uppfoljning 1 Kontrollgrupp: 42

respektive 6 manader  personer.
efter avslutad

intervention.

118 personer (73 %

Allman facilitet i
staden dar
studien
genomfoérdes.

Leg. sjukskoterska
intervjuade och gjorde
beddmningar.
Aktiviteterna utfordes av
professionella
gruppledare (leg.
sjukskoterska och
arbetsterapeut alternativt
fysioterapeut).

Vid rekrytering hjalpte
kommunen till att
identifiera nyinflyttade
aldre.

Volontarer (en
medborgare i samhallet
med erfarenhet av att
arbeta med
gruppaktiviteter for aldre
och fyra inflyttade aldre
som tidigare deltagit i
pilotprojektet). Aven
nyckelpersoner boende i
samhaéllet var en lank
mellan deltagare och
olika tjdnster i samhallet.



Stewart et al.
(65)

2001

Kanada
Kvalitativ studie

Theeke et al. (60)
2016
USA
RCTa

Utveckla och testa
inverkan av en
stédgrupp via telefon
for seniorer med
funktions-
nedsattningar.

Undersoka om
“Loneliness
Intervention” med
“Story Theory to
Enhance Nursing”
(LISTEN) minskar
ensamhet hos
ensamma aldre fran
landsbygden som ar
kroniskt sjuka och om
det forekommer
skillnader i ensamhet
mellan interventions-

och kontrollgruppen.

Telefonmd&ten med i
forvag bestamda
teman, som kunde
modifieras av deltagare.

En form av kognitiv
beteende-intervention,
med syfte att
uppmuntra ensamma
att forandra sina
upplevelser av
ensamhet for att
forstarka och
understodija att
deltagarna bryter sin
ensamhet. Dela med sig
av berattelser om
personliga erfarenheter

av ensamhet.

Ingen kontrollgrupp.

Samma antal
motestillfallen som
interventions-
gruppen. Fick
information om

aldrande.

Inget angivet program.

Gruppformat (hogst 6
personer per grupp).

Loneliness Intervention
using Story Theory to
Enhance Nursing-
sensitive outcomes
(LISTEN), en form av
kognitiv beteende-
intervention. Theeke et
al. ansag att LISTEN ar
rimlig att anvanda inom
primarvard och har
potential att minska

ensamhet.

Gruppformat.

12 veckor, en gang i 21 kvinnor.
veckan. Cirka 1 timme

per tillfalle.

Intervjuer med
deltagarna efter
avslutad intervention.

5 veckor i rad, 2 Totalt 27 personer

timmar per tillfélle. (89 % kvinnor).

Interventionsgrupp:

Uppfoljining 6 15 personer.

respektive 12 veckor Kontrollgrupp: 12
efter avslutad personer.

intervention.

| deltagarens
hem, aktiva via
telefon.

Primarvardscenter.

Information till aktérer
som traffar aldre kvinnor.

"Kamrat”-ledare med
inter-personella
fardigheter och potential
for ledarskap p.g.a.
tidigare erfarenhet av
samhallsengagemang.
Professionella
gruppledare kom fran
socialtjansten eller fran
halso- & sjukvarden med
erfarenhet av att arbeta
med dldre och samhalls-
baserade grupper.

Annonsering via ett
primarvards-center.
Vardpersonal sdsom leg.
sjuk-skoterskor tog
blodtryck, glukos, BMI
och andra fysiska prover.
Arbetsgrupp med
behandlare som fatt
traning utifran

studieprotokoll.
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Bilaga 3. Kvalitetsbedémning av inkluderade studier i kunskapsdversikten

Cohen et al. (63)

Czaja et al. (58)
Jones et al. (61)

Kahlbaugh et al. (64)

Ollongviist et al. (59)

Routasalo et al. (26)

Saito et al. (62)
Stewart et al. (65)?

Theeke et al. (60)

Selektionbias

Lag

Medelhog

Medelhog

Hbég

Lag

Lag

Lag

Hog

Medelhdg

Interventions-
bias

Lag

Lag
Lag

Hoég

Medelhog

Hog

Medelhog

Hog

Utfallsmattbias

Hog

Medelhog
Medelhog

Medelhog

Hog

Medelhog

Medelhdg

Medelhdg

Bortfallbias

Medelhdg

Medelhog
Hog

Hdég

Lag

Hog

Medelhdg

Medelhdg

Kvalitet

rapportering

Medelhog

Medelhog
Medelhog

Medelhog

Medelhog

Medelhog

Lag
Hog

Medelhog

Intressekonflikt

Medelhog

Medelhog
Medelhog

Hdg

Hog

Medelhog

Hog

Hog

Sammanfattande

bedémning

Medelhog

Medelhog
Medelhog

Lag

Medelhog

Medelhog

Medelhdg
Medelhog

Medelhdg

aFor den kvalitativa studien ingick delvis andra komponenter for kvalitetsgranskning: Syfte — Hog kvaliter, Datainsamling — Medelhdg kvalitet, Analys — Lag kvalitet, Resultat — Hog
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