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Sammanfattning

Aldre minniskor riskerar social isolering och utanforskap till foljd av nedsatta fysiska och
kognitiva formagor samt fordndrad social situation kopplat till stigande é&lder. Sociala
interventioner riktade till dldre har varit vanligt forekommande, men dessa har sillan
utvérderats vilket resulterat i att lite finns dokumenterat inom omradet. Denna systematiska
litteraturstudie avsdg att undersoka hilsoeffekten av de sociala interventioner som syftat till
att bryta ofrivillig isolering och ensamhet bland dldre. Sociala interventioner har visat sig ha
mycket begriansad effekt pa dldre minniskors fysiska hilsa men paverkar vilbefinnandet och
social integration positivt. Gruppverksamhet liksom interventioner som innehallit social
aktivitet tycks ha en ndgot storre effekt pa hélsan &n enskild verksamhet. Vad som ar hélsa for
dldre ar inte entydigt men vikten av sociala relationer betonas liksom livskvalitet. Vidare
forskning behdvs inom omradet.

Sokord: social intervention, dldre, hélsa, livskvalitet

Abstract

Due to diminished physical and cognitive functions and a changed social situation, elderly
people risk social isolation. Social interventions aimed at elderly have been frequent but
evaluations have rarely been accomplished and published. The aim of this review was to
examine the health effect of those social interventions aimed to break involuntary isolation
and loneliness amongst elderly. Limited effect has been found on physical health while the
impact on morale and social integration has been encouraging. Group activities and social
activities seem to have a greater impact on health than one-to-one activities. The definition of
health among elderly is equivocal but the importance of social relations and quality of life is
emphasized. Further research in the subject area is needed.
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1. Inledning

Aldre riskerar social utsatthet och isolering dé de utdver funktionsnedsittning och en vixande
sjukdomsborda dven 16per en okad risk att bli ensamma pa grund av att partnern och vanner
blir sjuka eller gar bort. Socialt isolerade individer har simre fysisk och psykisk hilsa &n
socialt integrerade individer samt 16per en hogre mortalitetsrisk (House 1988). I en svensk
studie dér dldre ménniskor har fatt skatta sin livskvalitet framkom att socialt stod var av stor
betydelse for en god livskvalitet liksom kédnsla av sammanhang och meningsfullhet i sin
vardag. Resultaten visade ocksa pa ett starkt samband mellan hélsa och livskvalitet, men det
visade sig ocksé att de lite yngre dldre hade skattat ndjen och sociala aktiviteters betydelse for
livskvalitet hogre dn de skattat hiilsa. Aldre &r en mycket heterogen grupp och olikheterna
inom gruppen tycks O0ka med stigande alder. Gemensamt for alla har man dock kunnat
konstatera vikten av socialt stod (Borglin G. 2006). Social samvaro dr och riskerar att bli ett
eftersatt omride inom vérd och omsorg. Aldrevarden #r redan idag svart ansatt och, p& grund
av knappa resurser, stindigt hotad av nedskérningar. Detta talar for att kravet pa preventiva
och hilsofrimjande atgirder kommer att aktualiseras 1 strdvan att skjuta upp
funktionsnedsittning samt vard- och omsorgsbehov (Statens Folkhilsoinstitut 2008).

Svenska Roda Korset bedriver besoksverksamhet i syfte att bryta oftrivillig isolering bland
dldre. Generellt arbetar inte Roda Korset direkt med hélsofrdgor bland dldre utan deras
verksamhet syftar just till att bidra till forbattrad livskvalitet genom att i vardagen erbjuda
mojlighet till sociala aktiviteter, stod och deltagande. Indirekt kan dessa faktorer dock leda till
battre hélsa. Besoksverksamheten utgdérs av hembesdk men ocksa utav sjukhusvirdar,
telefonjour och sociala motesplatser. Under 2007 stod Svenska Roda Korsets frivilliga for
30000 besok eller ledsagning till dldre, 4 000 anhorigvéardare fick stdd fran Roda Korset och
Motesplats Kupan hade 70 000 besdkare (Winblad AK. 2008).

Under min praktikperiod pa Roda Korsets huvudkontor vicktes mitt intresse for
frivilligorganisationers roll i vélfirdssamhéllet och dess folkhilsoinsatser bland utsatta
grupper i samhillet. R6da Korset har som ambition att agera inom de omridden som &ar
eftersatta i samhéllet, dér organisationen kan erbjuda ett mervérde. Ideella organisationer kan
bidra till vélfardsutveckling da de i sina verksamheter kan identifiera behov av insatser i ett
tidigare skede dn sambhilleliga aktorer. Vilfarden stirks ocksd av den mangfald som ideella
organisationer kan erbjuda i form av fokus, ideologi och metodik (Integrations- och
jamstélldhetsdepartementet 2008). Roda Korset har nyligen tagit over ett vard- och
omsorgsboende med cirka 97 hyresgister i Stockholm. Ett interventionsprojekt har initierats i
Roda Korsets hogskolas regi. De édldre ska erbjudas regelbunden kontakt med Roda Korsets
besoksverksamhet och informeras om projektet, de som viljer att delta kommer att genomga
ett antal méitningar som kommer att utgdra ursprungsliget i en kommande fore- och
efterstudie. 1 samrad med Roda Korset syftar detta examensarbete till att kartldgga tidigare
forskning och evidens kring sociala interventioners paverkan pé hilsan bland dldre. Denna
sammanstéllning av tidigare erfarenheter kan bidra till kunskap och inspiration till
besoksverksamhetens framtida verksamhet och utveckling. Sociala interventioner dr intressant
att undersoka dé denna preventiva insats kan bli mer eller mindre tillgdnglig for alla genom en
okad satsning pa hélsofrdmjande aktiviteter, preventiva atgdrder och med hjéilp av den ideella
sektorn. Fragan &r om sociala relationers positiva inverkan pa hélsan bland éldre kan uppnas
genom sociala interventioner?



2. Bakgrund

Socialt kapital har identifierats som en betydelsefull faktor for folkhélsa (Janlert 2003) och
teorin utgér en grundsten bakom det forsta av Sveriges elva folkhdlsans méalomraden, vilket
lyder: Delaktighet och inflytande 1 samhéllet (Statens Folkhilsoinstitut). Ett viktigt
malomréde att arbeta med &ven bland éldre.

2.1 Socialt kapital

Med socialt kapital menas den tillit och den Omsesidighet som utgdr forutséttningen for
ménniskor att leva tillsammans i ett samhille (Janlert 2003). Begreppet kan hérledas till
Robert D. Putnam. Putnam studerade det civila samhillets paverkan pa hur demokratin
fungerar i Nord- och Syditalien. Putnam visar i sin studie att ju mer ménniskor engagerar sig
frivilligt i olika typer av fOreningar, organisationer och aktiviteter ju bdttre fungerar
demokratin. Socialt kapital utgdrs, enligt Putnam, av fortroende, normer och nétverk. Det
sociala kapitalet kan erbjuda ett skyddsnit och en sdkerhet oavsett Gvriga tillgangar. Att nyttja
sitt sociala kapital gor att det vidxer da det tyder pa tillit och leder till gentjanster medan att
undvika de fordelar som det sociala kapitalet har att erbjuda kan innebdra motsatt effekt, att
det minskar pd grund av misstro. Putnam belyser svaga kontakters betydelse for det sociala
kapitalet. Dessa kan utgdras av samhéllsengagerade nitverk som dverskrider grupptillhdrighet
eller klass. Med svaga kontakter menas exempelvis medlemskap i ndgon forening. Starka
relationer utgors av familj och slékt och innefattar bara sdrskilda grupper, vilket inte har visat
sig ha ndgon péaverkan pa samhéllsengagemang eller pa samhéllets sociala kapital. Det sociala
engagemanget stirker staten och dess ekonomi och kan uppritthalla vilfarden (Putnam 1996).

2.2. Hilsa

Begreppet hélsa dr komplext. WHO:s definition av hédlsa lyder “Hélsa ar ett tillstind av
fullstandig fysiskt, psykiskt, mentalt och socialt vélbefinnande och inte endast franvaro av
sjukdom och handikapp” (WHO 1946 s.100). 1 Folkhilsoinstitutets rapport Aldres Hilsa
(Statens Folkhélsoinstitut 2008) beskrivs hélsa som en resurs i livet och inte som syftet med
att leva. Hélsa ses som den positiva kraft som framhaller sociala och personliga resurser
liksom fysisk kapacitet.

Hélsa kan beskrivas med hjdlp av ett kors dir den vertikala axeln gér fran kénsla av
valbefinnande till illabefinnande och den horisontella axeln gar fran fysiskt sjuk till fysiskt
frisk. Detta kors kallas for hilsokorset och forklarar en individs hélsopositioner. Modellen
synliggdr att en fysiskt sjuk person kan ha en hog kénsla av vilbefinnande och att en fysiskt
frisk person kan ha lag kénsla av vilbefinnande. Vad som faktiskt dr hélsa ar svart att séga,
men det kan ddrmed konstateras att hélsa inte endast kan definieras som franvaro av sjukdom
da franvaro av sjukdom inte i sig leder till vdlbefinnande (Eriksson 1990). Héilsa kan ocksé
beskrivas som ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och vilbefinnande dér sundhet star
for den psykiska hélsan, friskhet for den fysiska hidlsan och vilbefinnande &r individens
subjektiva upplevelse av vilbehag. Hilsan ar relativ och sitts i relation till den hélsa som
anses vara standard bland de berdérda (Eriksson 1990).



2.3 Sociala relationers betydelse for hilsan

De starkaste bevisen vi har for att sociala relationer dr bra for hilsan dr hidmtade ur
prospektiva studier som undersékt méanniskors sociala situation utifran relationer och nétverk
kopplat till morbiditet och mortalitet. Den association som upptickts mellan sociala relationer
och mortalitet dr lika stark som sambandet mellan cigarettrokning och mortalitet skriver
James House i Science redan 1988. Mer otydlig var associationen mellan sociala relationer
och morbiditet, da det inte har konstaterats ett samband mellan en viss sjukdom och bristen pé
sociala relationer sa som cigarettrokning &r relaterat med lungcancer. Det tycks snarare rora
sig om ett samband mellan allmén sjuklighet och brist pa sociala relationer, vilket kan gora
det svérare att rikta preventiva atgarder (House 1988).

Sociala relationer kan ha olika innehall och diarmed olika effekt, de relationer som innehaller
stod har sérskilt visat sig ha positiv effekt pa hélsan. Det sociala stédet kan indelas i tre
kategorier emotionellt stdd, materiellt stod och informativt stéd och &r alla viktiga for upplevd
och fysisk hilsa. Utover stdd erbjuder sociala relationer intimitet och anknytning vilket leder
till kénsla av tillhorighet, samhorighet och meningsfullhet. Denna anknytning behdver inte
bara bestd av de nirmaste familjebanden utan kan dven utgoras av platser, uppgifter, roller,
organisationer eller det samhille man lever i. Sociala relationer kan ocksd bidra till
hilsosamma normer, men givetvis ocksa till motsatsen (Berkman 2000).

Forskningen om sociala relationers positiva effekt pd morbiditet och mortalitet &r starkt
sammankopplad med stressforskningen. Ensamhet och utsatthet kan leda till oro och stress
och ddrmed o6kad risk for kronisk stress och sjukdom, framst i hjarta och kérl. Socialt stod har
visat sig utgéra en buffert mot stress och darmed sjukdom. Socialt stod ger dkad télighet och
dampar den virsta stressen och dess fysiologiska inverkan pa kroppen genom underldttad
coping, aterhdmtning och mdjlighet att kdnna mening med tillvaron. Den skyddande faktorn
okar med antalet relationer och deras kvalitet (Orth-Gomér 1999).

Mainniskor med hog socioekonomisk status har ofta storre nitverk &n de med lag
socioekonomisk status, detta kan bero pa att de i sina arbeten har storre kontaktytor och att de
har béttre ekonomi att underhalla sina relationer. Det emotionella stodet har dock visat sig
vara likvirdigt oberoende av socioekonomisk status. De hdlsomissiga effekter som kan
tillskrivas socialt stod &r betydligt storre for mén &n for kvinnor. Kvinnor har visat sig ha
storre sociala natverk 4n mén och léttare att ta emot emotionellt stod fran olika komponenter i
dessa nitverk. Det informativa stodet tycks vara mera bristfélligt bland kvinnor (Orth-Gomér
1999). Detta tyder pd att mian och kvinnor har olika behov och att interventioner bor
genomforas med det i beaktande. I en omfattande studie utférd pa mén fodda &r 1913 i
Goteborg kartlades dessas sociala nétverk, besoksfrekvens, relationernas kvalitet och deras
kdnsla av tidigare ndmnda former av socialt stdd. Det visade sig att de midn som hade
avsaknad pd emotionellt, materiellt och informativt stod 16pte en tredubblad risk att drabbas
av hjartinfarkt eller annan hjartdédlighet 4n de som uppgav sig ha dessa former av stéd, under
uppfoljningstiden (Orth-Gomér 1999). En tidigare studie, av samma forfattare, som d&mnade
undersoka sambandet mellan sociala ndtverk och dodlighet, visade att detta samband
varierade med kon. De ildres sociala nédtverk delades in i tre kategorier, lagt, medium och
hogt, baserat pa de data som framkommit ur de 18 frageomraden som berdr sociala natverk i
Undersokningarna av levnadsforhéllanden (ULF). Méannen i kategorin hogt socialt nétverk
16pte ldgre mortalitetsrisk &n médnnen i de andra tvé kategorierna. Resultatet for kvinnorna var
det motsatta, kvinnorna i kategorin hdgt socialt nédtverk 16pte hogre mortalitetsrisk &n de
ovriga kategorierna (Orth-Gomer 1987).



2.4 Socialt kapital och hélsa bland édldre

De fyra hornpelarna for ett gott &ldrande é&r, enligt Folkhilsoinstitutet, social gemenskap,
delaktighet och inflytande samt att kénna sig behovd, fysisk aktivitet och goda matvanor. Det
har kunnat konstateras att preventiva insatser har storre effekt hos dldre &n vad man tidigare
har trott. P4 uppdrag av regeringen har folkhilsoinstitutet kartlagt 1irande exempel pa sociala
motesplatser med fokus pa frimjande av fysisk aktivitet och goda matvanor samt forslag till
insatser och strategi for spridning i kommuner och landsting/regioner. Rapporten dr baserad
pa litteraturstudier och den nationella folkhélsoenkéten. Rapporten slédpptes 2008-12-22 i
samrad med socialstyrelsen och livsmedelsverket (Statens Folkhélsoinstitut 2008).

De slutsatser som dras i rapporten angdende dldres egna behov betonar vikten av sociala
aktiviteter. Sociala aktiviteter stirker sociala relationer och pa sa vis éven livslusten, kénsla av
delaktighet och engagemang. Sociala aktiviteter har visat sig vara av stor betydelse for ménga
dldre och efterfragan &r stor (Statens Folkhélsoinstitut 2008). Vidare faststills i rapporten att
det &r positivt for dldre ménniskors hilsa att ha ett socialt nédtverk, att mdtesplatser kan vara
ett bra sétt for dldre att utdka sitt sociala nitverk, att ensamstidende 4r en viktig grupp att
erbjuda métesplatser och att nirhet till motesplatsen och ett varierat innehall 6kar deltagandet.

Rapporten tar upp den ideella sektorns roll i stirkandet av social gemenskap och som ett
komplement till kommunala verksamheter. Ofta samverkar kommuner och landsting med den
ideella sektorn, som i rapporten ocksa framhélls som en viktig aktor med rik erfarenhet i
arbetet for dldre. Folkhélsoinstitutet tillsatte infor uppdraget en referensgrupp dér Roda korset
fanns representerad.

2.5 Svenska Roda Korsets

Roda Korset édr en virldsomspénnande organisation som arbetar for att mildra och forhindra
manniskors lidande. Roda Korset baseras pa frivilligt arbete och finns i 186 lénder.
Organisationen bildades 1863 och syftade initialt till att hjdlpa sjuka och sérade soldater i
krig. R6da Korset verkar idag inom fyra omraden, att frimja Réda Korsets grundprinciper och
humanitéra vérderingar, att bisté vid katastrofer, att bygga upp beredskap infor katastrofer och
att arbeta med hélsa och social omsorg i lokalsamhillet (Svenska Réda Korset). Svenska
Roda Korset har 280 000 medlemmar varav omkring 40 000 &r frivilligarbetare (Svenska
Roda Korset 2009). Verksambheter finns i sa gott som alla Sveriges kommuner.

2.6 Svenska Roda Korset och hiilsofrimjande bland ildre

I sitt arbete mot social isolering bedriver Svenska Roda Korset besdksverksamhet.
Verksamheten riktar sig till dldre och utfors av frivilliga. Dessa genomgér en kortare
utbildning i Réda Korsets regi i bland annat medmaénskligt stod och Réda Korset kunskap.
Idag finns ingen allmidn definition for besoksverksamheten, men grundliggande f{or
verksamheten dr regelbundna méten i form av hembesok eller ledsagning. I Roda Korsets
besoksverksamhet ingar ocksa sociala tréffar i grupp, ofta med utgangspunkt pa Mdtesplats
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Kupan. Métesplats Kupan ar organisationens fonster ut i samhillet, med secondhand butiker,
café och ett varierande utbud av sociala aktiviteter. Roda Korsets verksamhet riktat till dldre
kommer att fa en allt mer betydande roll i samverkan med kommuner, landsting och andra
ideella organisationer genom regeringsuppdraget fran hosten 2008. I samband med uppdraget
ombads berdrda kommuner, landsting och organisationer att ta fram verksamhets-
beskrivningar och utvérderingar for respektive aktivitet. Roda korset som inte huvudsakligen
arbetar med héilsofragor rorande kost och motion framhdll sociala aktiviteter, social
inkludering och delaktighet som viktiga faktorer for hélsan och som en forutsittning for ovrigt
hélsoarbete. Detta har vickt intresse och ambitioner att inom organisationen ta fram evidens
pa deras sociala verksamhets paverkan pa hélsan bland dldre.

Ett interventionsprojekt dr initierat for att undersoka de forhallanden som leder till 6kad
livskvalitet och ett 0kat socialt kapital bland &ldre pa véard- och omsorgsboende som har
regelbunden kontakt med Réda Korsets besdksverksamhet. Samtliga boende pé det vard- och
omsorgsboende som nyligen Overtagits i Roda Korsets regi kommer att informeras om
besoksverksamheten och erbjudas deltagande i1 projektet. Den boendes demografiska,
socioekonomiska och medicinska data samlas in fran den boendes journal. Vidare kommer
den boende att genomgd kontroll av klinisk status. En arbetsterapeut kommer att gora
bedémningar av den éldres funktionsforméga med hjilp av métinstrumenten ADL (aktivitet i
det dagliga livet) och IADL (instrumentell ADL). Den sjélvskattade hélsan skall mitas med
hjélp av ett hélsoindex (Nordstrom) bestdende av 11 fragor angdende allmént hélsotillstand
inom foljande omraden: ork, humor, trétthet, ensamhet, somn, yrsel, magbesvér, smaérta,
mobilitet samt allmént hélsotillstdnd. Den kognitiva funktionen méts med hjélp av The Short
Portable Mental State Questionnaire (SPMSQ). Undersokningarna kommer att inledas med ett
antal studiespecifika fridgor som ror den dldres tillfredstéllelse med sin aktuella livssituation,
de tar upp trivsel, boendesituation, kontakt med anhoériga och vénner, kdnsla av tillit och
trygghet med grund i socialt kapital. Interventionen bestér i att de dldre ska ha regelbunden
kontakt med besoksverksamheten under ett ars tid och sedan kommer alla méitningar utféras
igen och de boende kommer utover de studiespecifika fragor som de redan besvarat ett ar
tidigare dven fa svara pd fragor angdende besoksverksamheten. Denna fore- och efterstudie
syftar till att identifiera vilka forhallanden som bidrar till en 6kad hilsorelaterad livskvalitet
och ett okat socialt kapital bland de dldre ménniskor pa vard- och omsorgsboendet som far
tillgang till besoksverksamhet. Avdelningen Hélsa och Social Trygghet pa Réda Korsets
huvudkontor 6nskar dokumenterad kunskap i vad som tidigare har gjorts inom omradet for att
kunna dra paralleller till den egna verksamheten och for att kunna anvdnda som
referensmaterial till utveckling och spridning av besdksverksamheten, nagot som blivit
sérskilt aktuellt i och med regeringens satsning och uppdrag till folkhilsoinstitutet.

3. Syfte

Det Gvergripande syftet med denna studie dr att undersdka kunskapsldget kring sociala
interventioners paverkan pa hélsan bland éldre.

For att uppné syftet med studien kommer sirskilt fokus 14ggas pé nedanstidende omraden:
¢ Qlika typer av sociala interventioner och dess effekt pa hilsan bland dldre

e Vad hélsa innebér for dldre ménniskor
¢ Om studierna inkluderar ett genusperspektiv och om detta i sa fall &r relevant



4. Metod

Arbetet utgdrs av en systematisk litteraturstudie. Endast empiriska studier har inkluderas av
bade kvalitativt och kvantitativt slag, for att kunna ge en s& komplett bild som mgjligt utav
studieomradet. Artiklarna som valts ut till att utgéra materialet for analys och resultat har
kvalitetsgranskats och virderats utifrén tydlighet, metodval, metoduppfyllelse och urval samt
utifrén brister och styrkor med studien i enlighet med Forsberg och Wengstroms kriterier for
systematiska litteraturstudier (Forsberg 2008). De artiklar som uppfyllde kriterierna erholl
véirderingen ett, de artiklar som inte riktigt uppfyllde kriterierna fick varderingen tva och de
artiklar som visade sig bristfilliga viarderades till tre (bilaga 1).

4.1 Datainsamlingsmetodik

Samtliga artiklar har patriaffats under april och maj 2009 i databaserna PubMed och Scopus
genom systematiskt och manuellt tillvigagangssatt (bilaga 2). Databaserna PsycINFO, Cinahl,
Sociological Abstract och AgelLine genomsdktes ocksd men utan att bidra till nytt material.
Da det specifika undersokningsomradet for denna studie inte tycktes finnas vil dokumenterat
i form av artiklar provades en mingd sokord och kombinationer mellan dessa. De sokord som
anvints i den systematiska sokningen var tagna ur foljande kategorier i kombination av
sokord frén tva och ibland frn de tre kategorierna varav kategorin ett och tva tvunget fanns
representerade i alla sokningarna (Tabell 1).

Tabell 1 Sokord

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
Social intervention Elderly Health

Social program Old people Quality of life
Social activity Old adults Loneliness
Voluntary intervention Limits: 65+, 80+ Isolation
Social networking

De utforda sokningarna resulterade i atta artiklar som valts ut utifrén titel och abstract. Dessa
bidrog sedan, genom referenser och citeringar, till ytterligare fem artiklar genom manuell
sokning. Dartill tillkom tvé artiklar utifrdn personlig kommunikation. Totalt inkluderades 15
artiklar utifran den systematiska litteratursokningen. Artiklarnas tillgédnglighet i fulltext i de
ovan namnda databaserna begransade antalet inkluderade artiklar.

4.2 Urvalsmetodik

4.2.1 Inkluderingskriterier

Innan litteraturstudien pabdrjats fanns en onskan om att inkludera endast artiklar fran de
senaste 20 aren, denna Onskan har asidosatts till formén for artiklar som legat helt i linje med
studiens syfte.




De artiklar som har inkluderats i studien utgérs av empiriska studier och da framst i form av
interventionsstudier. Utdver dessa har studier som undersokt sambandet mellan social
aktivitet och hilsa, nyttjandet av kommunala tjinster samt studier som undersokt dldres
uppfattning om vad som é&r hélsa inkluderats. Artiklar som inkluderades skulle berora dldre,
65 ar och éldre. Vid 65 ars alder ar det vanligt att man i ett land som Sverige gér i pension,
detta leder till en fordndrad livssituation och for manga en forlust av sociala kontakter och
socialt utbyte. Detta kan givetvis intréffa for en person tidigare i livet pa grund av exempelvis
sjukdom men med denna studie avser endast att undersdka hélsa eller ohélsa relaterad till
social situation bland &dldre. Undantag har gjorts for interventionsstudier som riktats till
personer 6ver 50 ar, da medelaldern har varit 65 ar eller 6ver. Studierna som inkluderats &r
skrivna pa engelska och dr genomforda i ldnder som liknar Sverige i standard och
levnadsforhédllanden, detta for att resultatet ska vara tillimpbart for Roda Korsets
besoksverksamhet i Sverige, dir ocksa det aktuella interventionsprojektet skall genomforas.
Ett undantag gjordes for en artikel som beskrev volontért ndtverkande i Hong Kong, trots
medvetenhet om stora kulturella skillnader bidrog artikeln med givande information om just
volontérer som social relation med dldre och paralleller till R6da Korsets besoksverksamhet
kunde dras.

4.2.2 Exkluderingskriterier

Da studien syftar till att undersdka sociala interventioners paverkan pa hélsan bland &ldre har
interventioner utforda av medicinsk personal uteslutits liksom studier som utrett effekten av
interventioner som intritt vid sjukdom hos den dldre. Detta for att syftet inte ska forvixlas
med effekter av specifikt sjukdomspreventiva insatser. Av de interventioner som har studerats
ar somliga allminna och andra riktade mot riskgrupper. Ensamhet och isolering har i de flesta
av dessa studier utgjort risk som skulle kunna forebyggas med den typ av intervention som
hir avses undersdkas. Ankor och #nklingar har identifierats som riskgrupp. Artiklar som
beskriver studier riktat mot dnkor och dnklingar har inkluderats i studien da de till skillnad
frén andra riskgrupper, inte har nagon sjukdom utan riskerar ensamhet och isolering, faktorer
som ligger till grund for sociala interventioner bland dldre Gverlag.

4.3 Analysmetodik

De utvalda studierna har granskats och dess kvalitet har vérderats enligt tidigare ndmnda
kriterier. Vidare har artiklarna noga studerats och sammanfattats var och en for sig. Artiklarna
har 1 texten kunnat indelas i kategorier under rubriker utifran syftets underliggande
frageomraden. I resultatet redogdrs endast for de fynd av relevans for det uppstéllda syftet.
Artiklarna har sammanstillts i en litteraturdversikt (bilaga 1).

5. Resultat

I manga samhéllen finns en strdvan att hjilpa och underlitta for dldre méanniskor att bo kvar i
sina hem s linge som mojligt (Korte 1991), detta &r ndgonting som vi forvintas att se mer
utav i lander med god levnadsstandard med tanke pa den demografiska utvecklingen, dér den
dldre andelen stadigt vixer. Studier har visat att de éldre inte kdnner till att eller vilka tjénster
som erbjuds dem. Detta leder till att tjdnsterna inte utnyttjas i den grad som ar mdjlig (Hin
2002). Ett sitt att sprida information om samhéllets serviceutbud bland dldre, och som har lett
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till en signifikant kunskapsokning har varit att ta hjélp av volontér sektor. En intervention som
erbjod kontinuerlig kontakt och besdk med volontér verksamhet har visat pa en storre kunskap
om sambhillets tjdnster, lett till dkad social integrering och till minskad oro bland é&ldre
(Cheung 2000).

5.1 Sociala interventioners effekt pa hilsan bland dldre

Sociala interventioners effekt pa hdlsan bland éldre kan kategoriseras till effekt pa den fysiska
och pd den psykiska hdlsan. For att médta den fysiska hédlsan anvidnds medicinska
matinstrument medan den psykiska hilsan méits med instrument baserat pa sjialvskattningar.

5.1.1 Sociala interventioners effekt pa den fysiska hilsan

En engelsk randomiserad och kontrollerad studie paboérjades 1985 och syftade till att
undersoka sociala interventioners effekt hos personer som var 75 ar eller dldre. Den baseras
pa en populationsundersokning som i samma omréade, Melton Mowbray, kunde konstatera att
50 % av den idldre befolkningen levde ensamma och att 50 % hade fa sociala kontakter.
Interventionen erbjod ensamboende personer hembesdk under ett och ett halvt till tva ars tid.
Urvalet gjordes utifran de tolv lokala allménlékarnas register och randomiserades till antingen
kontroll- eller interventionsgrupp. Inom ramen for interventionsstudien undersoktes
mortalitet, fordndringar i fysisk status, behov av ldkemedel, av omvardnad och av sociala och
volontéra insatser samt subjektiva upplevelser av vilbefinnande, ensamhet och hélsa.
Uppfoljningstiden var tre ar. I studien, som publicerades 1992, konstateras att det inte fanns
ndgon signifikant skillnad i fysisk status mellan interventions- och kontrollgrupp och att
sociala interventioner inte har ndgon effekt pa den upplevda hédlsan bland dldre (Clarke,
Clarke et al. 1992). Liknande resultat framkom i en studie utférd i Hong Kong dér effekten av
hembesok utforda av volontdrer undersoktes. Ett urval pa 125 personer som identifierats som
riskgrupp med anledning av ensamboende, funktionshinder, ohélsa och ett svagt socialt
kontaktnit, erbjods kontinuerlig kontakt och besok av volontirer. Medelaldern bland
interventionsdeltagarna var 75 &r. Studien kunde inte pavisa att interventionen haft nagon
effekt pad den fysiska hdlsan bland de é&ldre deltagarna (Cheung 2000). Ytterligare en
intervention som syftade till att bryta ofrivillig isolering bland &ldre baserade sin verksamhet
pa telefonkontakt i stéllet for hembesok. Denna metod hade bade for- och nackdelar.
Fordelarna var att genom telefonkontakt komma undan hinder som annars hade forsvarat
deltagande sa som transport, funktionshinder och ork. Nackdelarna var att det kan kénnas
opersonligt, att det var svart att utveckla en sann vianskap med ndgon som man inte har traffat
och dd ocksd svart att uppnd de fordelar som sociala relationer kan erbjuda. Med
interventionen avsags att initiera personliga kontakter mellan &ldre kvinnor med lag
socioekonomi och som upplevde ensamhet. Mélet var att skapa ett utdkat socialt nétverk och
stod for den dldre genom att ta vara pd egna resurser. Ingen skillnad i vare sig fysisk eller
psykisk hélsa mellan de olika interventionsgrupperna och kontrollgruppen kunde konstateras
efter interventionens slut. Ddremot 6kade graden av samtliga gruppers vélbefinnande (Heller
1991).

De ovan nimnda interventionerna kan klassificeras som passiv social interaktion, att den dldre

endast dr mottagare for socialt stdd. Av de studier som granskats inom ramen fér denna
litteraturstudie &r det en som kunnat pavisa skillnader i fysisk hdlsa som i det ndrmaste
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uppnadde signifikans med ett p-varde pa 0,06. I denna studie undersoktes sociala aktiviteters
effekt pd dldre, socialt isolerade méanniskors fysiska och psykiska hélsa och vélbefinnande,
alltsd en socialt aktiv intervention. Interventionen kunde erbjuda de éldre en mingd olika
kreativa aktiviteter s& som matlagningskurser, chi gong, hantverk och studiecirklar. De &ldre
tilldelades mentorer med vilka de tillsammans identifierade intressen och mdjligheter for att
hitta den eller de aktiviteter som var mest tilltalande. De flesta valde att forutom kontakten
med mentorn, delta i gruppverksamheter (Greaves 2006). Denna intervention innehdll
komponenter som de tidigare saknade namligen aktiv social kontakt genom aktiviteter och
mentorer som utdver att fungera som kontaktpersoner dven végledde och uppmuntrade till
aktivitet och socialt engagemang. Greaves (2006) framhaller att det ocksé finns andra studier
som pavisar att aktiviteten i sig verkar ha en positiv inverkan pa den dldres hilsa och att
densamma gor att den dldre bibehaller relationer och haller fast vid interventionen/aktiviteten
en langre tid.

De studerade interventionerna har avsett att médta fysisk hélsa eller psykisk hélsa. Ett annat
sdtt att méta en interventions effekt kan vara i mortalitet och morbiditet. I en dansk studie
mittes effekten av en social intervention i form av hembesok riktat till personer som var 75 ar
eller édldre. De dldre i interventionsgruppen intervjuades och informerades sedan om
kommunens sociala och medicinska tjanster. Den &ldre och intervjuaren beslutade gemensamt
vilka kommunala tjénster den éldre skulle ta del utav och intervjuaren mojliggjorde atgirden.
Interventionen innehdll passiv social interaktion i form av hembesok, men de dldre fick ocksa
kunskap om kommunens verksamheter och praktisk hjilp att aktivt ta del utav dem.
Hembesoken var aterkommande var tredje manad, under tre éars tid, ddremellan kunde den
dldre kontakta intervjuaren per telefon. Studien undersokte morbiditet genom att undersoka
hur méanga i interventionsgruppen respektive kontrollgruppen som blivit intagna pa sjukhus
under studieperioden. Resultaten visade att det, under interventionens tre ar, var farre personer
frén interventionsgruppen som varit intagna pd sjukhus &n fran kontrollgruppen och
interventionsgruppen stod ocksa for farre vardsingar, alltsd dygn med sjukvéard (p= 0,01).
Den senare skillnaden forklarades av en minskning i aterfallsbesok bland deltagarna i
interventionsgruppen. Det kunde ocksa konstateras en ldgre dodlighet i interventionsgruppen
an i kontrollgruppen (p=0,05). I antalet kontakter med allminldkaren kunde inga skillnader
noteras mellan de tvd grupperna. Samtal angdende medicinska akuta problem spelades in
under elva manader, 30 samtal kom fran interventionsgruppen och 60 fran kontrollgruppen
(Hendriksen 1984). Studien visade inte pa en direkt hilsoeffekt till foljd av interventionen,
men en minskning i morbiditet, métt i sjukhusintagningar och utnyttjande av sjukhusséngar,
vilket, enligt forfattaren, kan tyda p4 om inte en béttre hilsa, s& en mindre ohilsa bland
deltagarna i interventionsgruppen.

5.2.2 Sociala interventioners effekt pé dldres upplevelse av hilsa

Manga studier har trots bristen av effekt pad den fysiska hélsan kunnat pavisa att sociala
interventioner har effekt pd vilbefinnandet och den sjdlvupplevda hélsan (Heller 1991;
Cheung 2000; Greaves 2006; Onrust 2008; Routasalo 2009) samt minskad kénsla av
ensamhet (Winningham 2007). Greaves (2006) kunde i en studie med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats konstatera en fOrbéttrad upplevd hilsa i1 allminhet och 1 psykiskt
vilbefinnande 1 synnerhet efter genomford intervention. Mentorer bdrjade arbeta med
deltagarna for att upptécka deras intresseomriden for att sedan kunna erbjuda en aktivitet som
skulle passa just dem. I bdrjan trdffades mentor och deltagare varje vecka och hdordes



diaremellan per telefon. En méngd kreativa aktiviteter erbjods de deltagande. Interventionen
riktade sig till personer 6éver 50 ar som hade upplevt ndgon storre fordndring i livet som
paverkat deras sociala situation, exempelvis pension, sjukdom eller dodsfall. Méalgruppen for
denna intervention var alltsd lite yngre dldre 4n i de Gvriga interventioner som undersokts i
denna litteraturstudie men medeléldern var 77 &r. Genom interventionen hade 80 % av
deltagarna borjat engagera sig i ndgon aktivitet och 89 % av dem som borjat engagera sig
gjorde det fortfarande vid uppfoljningstillfillet sex manader senare. Den kvantitativa
uppfoljningen visade, genom den del av mitinstrumentet SF-12 som méter mentala
hélsotillstdnd, pad en signifikant forbédttrad mental hélsa och en statistisk minskning av
depression eller forstimning. Efter tolv manader var den allmidnna halsof6rbattringen
signifikant medan 6kningen av sjilvupplevd hélsa forlorade signifikans (Greaves 2006).

Den positiva effekten pé vilbefinnandet och pé kdnslan av att vara behdvd till 6ljd av sociala
interventioner kan bekréftas av ytterligare en forskargrupp som d&mnade undersoka effekten av
psykologisk grupprehabilitering i sex finska kommuner. Skillnaden mellan kontroll- och
interventionsgrupp efter avslutat intervention var signifikant med ett p-viarde pa 0,019.
Interventionen riktades till personer som var 75 ar eller dldre och som &tminstone ibland led
av ensamhet samt var hemmaboende. Slutna grupptraffar med sju till atta deltagare
arrangerades en gang i veckan under tre manader. Traffarna inneholl frukost, lunch, fika samt
nagon form av gruppaktivitet. Transport till och fran tréffarna arrangerades och allt var
kostnadsfritt for deltagarna. Av deltagarna i interventionen fann 45 % nya vidnner under
uppfoljningsaret 1 jimforelse med 32 % 1 kontrollgruppen och 40 % av dessa trdffades
fortfarande ett ar efter interventionens slut. Deltagarna upplevde en positiv effekt pé
vélbefinnandet och kénslan av att vara behdvd 6kade. Trots detta kunde inga signifikanta
skillnader i varken kidnsla av ensamhet eller i sociala ndtverk konstateras mellan de bada
grupperna (Routasalo 2009). Liknade resultat framkom av en intervention som avsag att
erbjuda dnkor socialt stod. Studien syftade till att undersdka om sjdlvhjélps- och stodgrupper
kan komplettera det naturliga sociala stodet som finns i omgivningen. Isolering, ensamhet och
positiva och negativa effekter mittes fore och efter interventionen. Nitverk av jamlikar,
personer som varit i samma situation, bildades i stodgrupper. Medelélder var 66 ar. Férdelen
med att para ihop jamlikar var att de varderar och normaliserar livsprocessen efter sin partners
bortgang, vilket kan gora det ldttare att prata och att gora sig forstadd. Stodgrupperna
resulterade i att deltagarna fick en signifikant 6kad tillfredstallelse gillande socialt stod och en
signifikant minskning i totalt behov av stdd. Deltagarna fick i genomsnitt ytterligare 3,26
personer till sitt sociala nétverk. I de semistrukturerade intervjuerna efter interventionen
framkom att stodgruppen hade genererat ny vinskap, ndgot som deltagarna trodde sig behélla.
Det framkom ocksé att stodgrupperna hade forbattrat deras fortroende och hopp och att de
kidnde sig mer kompetenta och hade fatt en storre sjdlvkinsla. Minskningen i emotionell
ensamhet och isolering var dock inte signifikant (Stewart 2001).

En intervention som kunde visa pa en férdndring i upplevelse av ensamhet och en skillnad i
socialt stod mellan interventions- och kontrollgrupp bestod i att sammanfora dldre fran olika
alderdomshem att delta i upp till tre sessioner i veckan under tre manaders tid. De deltagande
fick undervisning om hjidrnan, minnet, minnesstimulans, att skapa nya minnen och kognitiv
aktivitet med fokus péd kognitiv funktion och bildande av sociala nitverk. Interventionen
visade pé en skillnad i socialt kapital och upplevelsen av socialt stod mellan interventions-
och kontrollgrupp. Vidare uppgav deltagarna i kontrollgruppen en hogre grad av kéinsla av
ensamhet (Winningham 2007).
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5.3 Olika typer av sociala interventioner och dess effekt pa hilsan bland ildre

5.3.1 Enskild verksamhet och gruppverksamhet

De artiklar som beskriver interventioner i enskild verksamhet har inte kunnat visa pa en
signifikant forbéttring i fysisk hélsa bland de dldre deltagarna déremot har en forbéttring i
upplevd hilsa och i vélbefinnande kunnat konstateras (Heller 1991; Korte 1991; Cheung
2000). Malet med en social intervention som arbetade med hembesok, som hir bendmns som
enskild verksamhet, var att skapa nétverk kring éldre, isolerade ménniskor. Volontirer
utbildades sarskilt for detta syfte. I jimforelsen mellan den grupp som tagit del i den
nitverksskapande interventionen och den grupp som tagit del av den ordinarie
besoksverksamheten framkom ingen skillnad mellan grupperna. Déremot ledde de
regelbundna besoken i bada fall till att de dldre upplevde minskat behov av sociala relationer,
dédrmed hade volontirerna lyckats fylla en funktion (Korte 1991).

Interventioner som bestétt 1 gruppverksamhet har kunnat pavisa en viss effekt pa fysisk hilsa,
men denna effekt var heller inte signifikant (p=0,06) (Greaves 2006). Denna intervention
innehdll tvd komponenter som de enskilda saknade, dels att vara en del av en grupp men
ocksé deltagande i kreativa aktiviteter, s& effekten kan inte enbart tillskrivas gruppfenomenet.
I de fall som lamplig aktivitet identifierats utifran den &ldres intresse, har gruppdeltagarna
redan ndgot gemensamt vilket kan underlétta social integration (Greaves 2006; Routasalo
2009). Detta kan ocksé intrdffa i grupper sammansatta av jamlikar, personer som varit i
samma situation (Stewart 2001) eller d& man genom kognitiva &vningar exempelvis
minnestraning samtidigt lar kéinna varandra (Winningham 2007).

5.3.2 Social aktivitet och deltagande

Data hamtat fran 1 112 likakonade tvillingpar, 75 ér eller édldre, visade att social aktivitet var
positivt korrelerat med allmin niva av fysisk funktion, kognitiv funktion och depressiva
symtom. Man kunde dock inte konstatera fordndring i hélsa relaterat till social aktivitet
(McGue 2007). Alltsa, personer som uppgav hog nivd av social aktivitet hade i studiens
ursprungsldge en hogre niva av fysisk och kognitiv funktion &n de som uppgav lag nivd av
social aktivitet, men studien kunde inte pavisa att social aktivitet ledde till fordndring i hélsa
sédsom en forbattring.

Agahi (2008) har i en svensk studie undersokt sambandet mellan social aktivitet och hilsa.
Resultatet justerades for alder, genus, utbildning och hélsoindikatorer och kunde efter det visa
pa att ickedeltagande var signifikant relaterat till hogre mortalitetsrisk. Deltagande i kulturella
aktiviteter ledde ocksa till en signifikant skillnad i mortalitetsrisk mellan deltagare och
ickedeltagare bade for kvinnor och for mén, till deltagarnas fordel. Olika typer av
fritidsaktiviteter paverkar mortaliteten pd olika sdtt. Bdde fysiska och psykosociala sétt kan
vara involverade enskilt eller simultant. Social delaktighet i exempelvis organiserade
verksamheter kan paverka mortaliteten forst och fraimst genom psykosociala vigar vilket kan
leda till fysiska effekter. Social delaktighet leder ofta till meningsfulla roller, storre sociala
nitverk och socialt stod vilket forstirker coping och hilsobeteende (Agahi 2008). Men
deltagande aktiviteter kan forsvaras, kédnnas olustiga eller vara en omdjlighet pa grund av
ohilsa och sjukdom. I den intervention dér de dldre med mentorers stod och hjélp slussades ut
till olika aktiviteter valde 9 % av deltagarna att avstd, dessa mottog endast besok i hemmet av
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mentorn (Greaves 2006). Aldern har visat sig ha storre inverkan #n ndgon annan enskild
faktor pa graden av social aktivitet liksom pé fysisk och kognitiv funktion (McGue 2007).

5.3.3 Allmidnna och selektiva interventioner

De studerade interventionerna har antingen varit allmidnna eller selektiva, med det senare
menas att en riskgrupp har identifierats som malgrupp for interventionen. Flera av
interventionerna har uppgivit kénsla av ensamhet som ett kriterium for inkludering och
darmed varit selektiva. Selektiva interventioner ockséd har innehéllit komponenten socialt stod
har resulterat i att deltagarna har funnit nya vénner och kéint sig behdvda 1 storre utstrackning
an tidigare (Routasalo 2009). En intervention som riktade sig specifikt till &nkor resulterade i
en trend mot minskad social isolering och upplevelse av ensamhet. Vidare konstaterades i
samma studie att deltagarna kénde okad tillfredstillelse av socialt stod (Stewart 2001).

Att nad ut till en riskgrupp genom en intervention, kan innebdra minskade samhélleliga
kostnaderna beroende av interventionens effektivitet dd denna grupp med storre sannolikhet
dn Ovriga befolkningen annars skulle drabbas av ohilsa och dirmed & dra sig hogre
vardkostnader (Onrust 2008).

5.4 Tidsaspekt

I flera studier har kunnat pévisas att effekten av en intervention 6kat med tiden (Hendriksen
1984; Greaves 2006). Stewart (2001) kunde i1 den kontinuerliga utvdrderingen av
stodgruppsinterventionen riktat till dnkor konstatera att korttidseffekten av interventionen
varit negligerbar medan en signifikant forbéttrad hilsostatus kunde registreras efter ett par
manader, vilket kan tyda pa en langsam forédndring.

Tidpunkten for interventionen kan ocksd vara av betydelse. De dnkor som upplevde flest
fordelar efter en intervention hade forlorat sin partner inom de nirmsta tva &ren vilket
indikerar att forsoka né ut till &nkor och dnklingar inom de forsta tva aren efter partnerns dod
for basta effekt (Stewart 2001).

5.5 Vad ir hilsa for aldre

Att hilsa skulle vara huvudkomponenten bakom god livskvalitet &r ovisst i fraga om éldre da
forskning inom omradet dr mycket begransat. QALY é&r ett generiskt matt som madter bade
kostnad och hilsa i samma enhet (Janlert 2003). Detta matt anger antalet vunna levnadsar med
god livskvalitet och kostnaden for detsamma, till f6ljd av exempelvis en intervention. Den del
av QALY som representerar hilsa baseras pa preferenser, exempelvis angivna med hjélp av
hilsoindexet EQ-5D (Grewal 2006). Att anvidnda sig av ett métt s& som QALY har manga
fordelar, framfor allt att man kan jaémfora resultatet med andra interventioner och med andra
samhillskostnader (Onrust 2008). Genom att anvdnda QALY &r mélsittningen med en service
eller en intervention att maximera hilsa. Grewal (2006) argumenterar for behovet av ett
vidare maétinstrument d&n QALY for att méta livskvalitet. I studien av samma forfattare
presenteras alternativa mattenheter sd som formaga och mojlighet.
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I syfte att identifiera attribut som leder till 6kad livskvalitet bland dldre djupintervjuades 40
dldre. Urvalet gjordes sa att aldersgrupperna 65-74, 75-84 och 85 och 6ver fanns foretradda,
liksom olika hélsotillstdind, bade fysiska och psykiska, samt att bdde samboende och
ensamboende fanns representerade. Konsfordelningen var hilften kvinnor och hilften mén.
Utifrén intervjuerna identifierades sex kategorier som alla eller de flesta respondenter hade
véarderat hogt, ndmligen: aktiviteter, hem, familj eller andra relationer, hilsa, levnadsstandard
och religion. Informanterna ombads inte bara tala om vad som bidrog till livskvalitet utan
ocksa om vad som forsdmrade livskvaliteten. Den storsta faktorn till minskad livskvalitet var
sorg och forlust av néra anhoriga eller vinner, liksom att varda en nira anhdrig och dalig egen
hilsa. Dalig ekonomi och en otrygg omgivning sags ocksd som viktiga faktorer. Studien
resulterade 1 tva sarskilt viktiga upptéckter grundat pa empiriska data, det var identifieringen
av attribut till livskvalitet, vilket synliggjorde att hilsa bara var en av de bidragande
faktorerna till upplevelse av god livskvalitet, och att det &r mojligheten att upprétthalla dessa
attribut som &r av sérskild vikt for livskvaliteten. Detta visar pa att det ar a#f mota behov som
ar det viktiga inte pa séttet hur man ska moéta dem. Funktionen i sig blir mindre viktig om
behovet kan uppfyllas dnda. I studien papekas att man genom anvindandet av QALY riskerar
att forbise denna skillnad och att hélsa far ofortjant stort utrymme som bestdmningsfaktor for
livskvalitet, da hilsa inte automatiskt innebar livskvalitet eller tvartom.

Att hédlsa inte behover forknippas med livskvalitet styrker dnnu en artikel dir man genom
djupintervjuer undersokt vad dldre sjidlva virdesétter i tillvaron. Av materialet framkom tre
nivder av viktiga faktorer for att dldre ska uppleva hdlsa. Den forsta nivan uttrycker
grundldggande faktorer for att den dldre skulle mé bra sd som en trevlig omgivning, vardigt
bemotande och stdd att leva sjélvstandigt. Den andra nivan behandlade synen pa den éldre,
bade den egna och andras, vikten av att bli sedd som en person som levt ett vérdigt liv
betonades, men ocksé vikten av att i fortsétta med sysselsittningar och intressen som varit av
intresse tidigare i livet. Forst pa den tredje nivén tillfér studien ny kunskap inom omrédet,
nidmligen de dldres uppfattning om vikten av inre frid. Ocksa de &ldres forhallningssétt till
inre frid har 1 artikeln delats upp i tre kategorier vilka representerar informanternas situation.
De fanns de som uppgav sig ha uppnatt inre frid, de sdg med tacksamhet och 6dmjukhet
tillbaka pa livet och de kénde ingen rédsla eller oro for det som @nnu véntade. De fanns de
som dnnu inte accepterat aldrandets konsekvenser och som upplevde stor angest och ridsla
infér déden, denna grupp hade inte uppnatt inre frid. Den sista gruppen hade heller inte
uppnatt inre frid men for dessa var det dnnu inte relevant. Denna grupp var mer aktiv &n den
forra och deltog i storre utstrackning i sociala aktiviteter. Kédnslan av inre frid verkade dock
inte vara stabil utan de som upplevde sig ha den upplevde ocksa perioder av riddsla och
disharmoni (Nystrom 1990).

5.6 Genusperspektiv

Det finns genusskillnader i deltagandegraden mellan olika typer av aktiviteter, vissa har
ansetts vara typiskt kvinnliga och andra typiskt manliga. Kvinnor och mén tycks dessutom ha
olika sdtt att delta pd. Min deltar till exempel i fysisk hogintensitets aktivitet i hdgre grad dn
kvinnor. Sjukdomsmoénstret varierar ocksd mellan médn och kvinnor dd min tenderar att
drabbas av akut sjukdom och plétslig dod i storre utstrdckning &n kvinnor, medan kvinnor i
hogre grad drabbas av kroniskt forsvagande sjukdom vilket kan forsvéra ett aktivt deltagande
(Agahi 2008).

13



Fé forfattare tar upp genus i sina artiklar. Somliga har valt att urvalet ska vara jamt, eller
atminstone, fordelat mellan konen (Clarke, Clarke et al. 1992; Greaves 2006; Onrust 2008;
Hendriksen 1984), andra har riktat sig enbart till kvinnor (Heller 1991; Stewart 2001;
Routasalo 2009). Nagra har inte beskrivit konsfordelningen utan beskriver mer ingdende
aldersfordelning, utbildningsniva, civiltillstind och boendesituation. Att interventioner ska ha
haft olika effekt p4 mén och kvinnor &r det enbart en artikel som beskriver och denna har
redan i titeln uppenbarat att genusskillnader stod i fokus for studien. Artikelforfattaren bakom
denna svenska studie fokuserar pa associationen mellan deltagande fritid i senare delen av
livet (65 ar och 6ver) och mortalitet, under en tolv ars period. Urvalet gjordes utifran redan
befintliga studiepopulationer LNU, levnadsnivaundersokningar som utgérs av ett
representativt urval av den svenska befolkningen fran 18 till 75 &r, och SWEOLD som é&r en
nationellt representativ studie om &ldres levnadsvillkor. De bada studiegrupperna hade
besvarat tolv frageomraden rorande fritidsaktiviteter som var identiskt utformade, vilket
gjorde att de kunde inkluderas i studien. Fragorna rorde om och hur ofta deltagarna dgnade sig
at foljande aktiviteter: ldsa bocker, hobbyverksamhet som att sy eller snickra, tradgardsarbete,
kulturell aktivitet, fiska/jaga, restaurangbesok, studiecirklar/kurser, dansa, spela instrument
och korséng. I det totala urvalet (n=1246) visade det sig att inte delta i ndgon eller bara i en
fritidsaktivitet innebar en nistan tredubblad mortalitetsrisk i jamforelse med att delta i flera
aktiviteter (sex eller flera). Att delta i endast tva aktiviteter dubblade risken (Agahi 2008).

I den genusspecifika analysen i samma studie visade det sig att den relativa risken var hogre
for kvinnor &dn for mén. Det var ett dos-respons samband mellan allmén deltagarniva och
mortalitetsrisk bland kvinnor med en konstant minskning i relativ risk med varje tillagd
aktivitet. Monstret fanns dven bland mén, men inte lika klart. Ingen skillnad relaterad till ar
av utbildning kunde konstateras. I den andra analysen inkluderades ett antal hélsoindikatorer.
Den relativa risken sjonk i denna analys bland bade kvinnor och mén men monstret att dkat
deltagande minskar mortalitetsrisken bland kvinnor kvarstod. For mén kunde en nedatgidende
trend konstateras i mortalitetsrisk men sambandet saknade signifikans. Associationen mellan
hilsoindikatorer och mortalitet var starkare for min. Aktivitetsfrekvensen hade ingen
inverkan pa associationen med mortalitetsrisk utom vid dans, dir den skyddande effekten
okade med antalet génger. Alla aktiviteter utom restaurangbesok, fiske/jakt, religios
verksamhet, spela musikinstrument och att sjunga i kor, var relaterat till dverlevnad. Den
genusspecifika analysen visade pé att deltagande i studiecirklar och organiserad aktivitet var
mer gynnsam for kvinnor &n for médn. Kvinnor som inte deltog i den hir typen av aktivitet
16pte dubbelt s& hog dodsrisk (p=0,001). Denna skillnad var inte signifikant for mén efter att
hilsoindikatorer hade inkluderats i analysen, liksom hobbyaktivitet och tridgardsarbete som
skyddande faktorer miste signifikans for kvinnor. Man som inte utférde nagon hobbyaktivitet
eller tridgérdsarbete 16pte 1,5 ganger hogre mortalitetsrisk &n de mén som sysselsatte sig med
nagon eller bada av dessa aktiviteter (Agahi 2008).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Litteraturstudie som metod ar ldmplig for att undersoka det nuvarande kunskapsldget och ta
reda pa vad litteraturen inom forskningsféltet sdger. Att gora en systematisk litteraturstudie
har fordelen att ha ett hogt bevisvirde da urvalsprocessen for vilka artiklar som skall
inkluderas inte baseras pd forutfattade meningar. Vidare har en systematisk litteraturstudie
storre slagkraft 4n en enskild studie d& den sammanfattar vad flera studier kommit fram till
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(Forsberg 2008). Sarskilt ldmpligt ar att géra en systematisk litteraturstudie da det finns
mycket skrivet inom dmnet. D4 dldre i dag erbjuds ménga sociala interventioner skulle man
kunna tro att sa var fallet, men f interventioner finns utvirderade och antalet artiklar att tillga
har visat sig vara begrdnsat. Det hade varit onskvért att inkludera fler artiklar i denna
litteraturstudie for en storre generaliserbarhet, istillet har artiklar med relativt 1ag kvalitet
inkluderats samt artiklar som varit dldre 4n 20 &r pa grund av ett s& begrinsat utbud. Vidare
har manuell litteratursokning anvénts i stor utstrackning i det funna materialet, detta skulle
kunna innebdra minskad formaga att vid upprepade studietillfdllen erhélla likvérdiga resultat.
Reliabiliteten i denna studie &r ddrmed relativt 1ag. Reliabiliteten i de granskade studierna ar
svar att sammanstilla da de olika studierna har anvéint sig av olika mitmetoder med varierat
resultat.

Dé urvalsforfarandet har forsvarats av ett begridnsat utbud av relevanta artiklar har denna
litteraturstudie dven relativt lag validitet d4 de olika studiernas tillforlitlighet varierat liksom
dess formaga att médta det som de avsett att midta. Manga génger har den fysiska hilsan statt i
fokus for vad man avsett midta medan deltagarna sjdlva upplevt en storre effekt pa den
psykiska hélsan och pé vilbefinnandet. Flera artikelforfattare diskuterar att métinstrumenten
inte varit kénsliga nog for att identifiera denna fordndring (Grewal 2006; Routasalo 2009).
Vidare dr urvalet i de olika studierna av varierande kvalitet och har inte i alla fall varit
representativt for den population man avsett att undersoka.

Svérigheter med preventiva interventioner i1 allménhet och sociala interventioner i synnerhet
ar att det &r svart att konstatera vilka effekter som kan tillskrivas vilken &tgérd.
Randomiserade kontrollerade studier underléttar detta konstaterande. Det hade darfor varit
onskvért att endast inkludera randomiserade kontrollerade studier. Hade det funnits mer
skrivet inom dmnesomradet hade fler begrénsningar varit att foredra si som att endast
inkludera artiklar som i kvalitetsgranskningen hade erhéllit en etta. Vidare hade det varit
onskvért att endast inkludera forskning utford under de senaste 20 &ren och studier som har
undersokt interventioner med samma varaktighet for att sdkerstélla dess effekt.

Litteratursokningen var omfattande och resulterade i ett stort antal artiklar. Detta kan tyda pa
att sokorden varit for brett formulerade trots anvidndandet av sdkordskombinationer och
begrinsande sokfunktioner. Syftet var att endast undersdka sociala interventioner riktat till
dldre 1 syfte att bryta social isolering eller ensamhet och dess paverkan pa dldre ménniskors
hilsa, eftersom detta &r vad Roda Korsets besoksverksamhet syftar till. Denna begransning
har utgjort den storsta anledningen till exkludering av artiklar. Den manuella
litteratursokningen baserades pa de funna artiklarnas referenser eller citeringar. Tvé artiklar
som patriffats genom manuell s6kning baseras pa personlig kommunikation. De inkluderades
dé de bidrog till ett fordjupat resonemang kring dldres upplevelse av hélsa och livskvalitet
genom relevant data som pa ett induktivt sétt framtagits genom kvalitativ forskning.

Artiklarna har sammanstéllts mer eller mindre var och en for sig i resultatet for att
uppmirksamma ldsaren pa variationer i materialet sa att inga forhastade slutsatser skall dras.
Likheter och skillnader har identifierats vilket har mojliggjort en viss kategorisering av
materialet under de undersokningsomraden som formulerats till hjélp for att besvara syftet. Da
artiklarna har varit av olika kvalitet, studierna varit utférda pa olika sétt och urvalet varierat
skulle det ha varit omdjligt att sammanstilla alla artiklar tillsammans utifran syftets
underfragor utan att beskriva studierna var for sig i korthet da detta hade kunnat leda till en
falsk tro om att resultaten kan generaliseras.
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6.2 Resultatdiskussion

Att det finns sd& manga sociala interventioner som syftar till att bryta dldre ménniskors sociala
isolering borde vara tecken nog for dess effektivitet, men mycket litet finns skrivet och fa
utvérderingar har gjorts (Korte 1991), vilket ocksa denna litteraturstudie kunde bekrifta. De
artiklar som patriffats har varit varierande i bdde design och kvalitet. Gemensamt for flertalet
av de studier som inkluderats i denna systematiska litteraturstudie ar att de haft svart att
pavisa nagon effekt pa den fysiska hilsan, vilket kanske kan forklara varfor det finns sa lite
skrivet inom omradet. Daremot visar manga studier pd sociala interventioners effekt pé
sjalvupplevd hilsa, pa socialt stdd och sociala nitverk (Cheung 2000; Greaves 2006; Onrust
2008; Routasalo 2009) samt minskad kénsla av ensamhet (Winningham 2007).

Att sociala relationer har positiva effekter pa hélsan &r idag allmén uppfattning, men om
sociala interventioner kan ersitta eller komplettera sociala nétverk kring dldre ar fortfarande
ovisst. Skulle detta vara mgjligt, skulle alla dldre kunna erbjudas deltagande i nigon typ av
social verksamhet och ddrmed uppné sociala relationers hilsofrdmjande effekt. [ dagsléaget har
inga sadana slutsatser kunnat dras. Det verkar som att sociala relationer genom interventioner
kan erbjuda stdd och mening men inte kan ersétta de naturliga sociala relationerna i den éldres
nitverk. Trots nyfunna vénner och 6kad sjdlvkénsla efter avslutat intervention uppgav inte de
dldre nagon forbéttring i kédnsla av ensamhet (Routasalo 2009). Putnam (1996) framhéller
dock vikten av svaga kontakter s& som medlemskap i ndgon organisation eller deltagande i
regelbunden aktivitet som ett skyddsnédt. Det dr dessa kontakter som samhélleligt engagemang
bygger pa och de kan dverskrida andra grupptillhorigheter.

6.2.1 Olika typer av sociala interventioner och dess effekt pa hilsan bland &dldre

De interventionsformer som har identifierats i materialet for den hir studien ar uppdelat i
enskild verksamhet eller gruppverksamhet. Vidare har innehallet i interventionerna skiljt sig
mellan aktivt deltagande och passivt deltagande. Malgruppen for interventionerna har ocksa
skiftat fran att vara allmén till att vara riskgrupp. Till enskild verksamhet rdknas hembesok
och kontinuerlig telefonkontakt. Artiklarna har innehallit flera exempel péa olika
gruppverksamheter och dess innehall, dit réknas diskussionsgrupper, sociala aktiviteter,
kreativa aktiviteter och utbildningsseminarium med gruppdvningar.

Den rapport som folkhélsoinstitutet tagit fram pa uppdrag av regeringen syftade till att
kartldgga lirande exempel pa sociala métesplatser med fokus pa frimjande av fysisk aktivitet
och goda matvanor samt forslag till insatser och strategi for spridning i kommuner och
landsting/regioner (Statens Folkhilsoinstitut 2008). Rapporten liksom resultatet i denna studie
betonar vikten av social aktivitet och engagemang for &dldre minniskors hélsa. Sociala
interventioner som erbjuder de &ldre social aktivitet tycks ha storre effekt pa éldres hilsa dn
interventioner som erbjuder den dldre passiv social interaktion. Sociala interventioner som &r
utformade till ndgon typ av gruppverksamhet har forutom att uppmirksamma de éldre och
tillmotesgd nagot av deras behov i form av kunskap, utbildning, stimulans eller kanske bara
en maltid, en betydelse i sig da deltagarna i de flesta fall borjar interagera med varandra,
skapa nya kontakter och anfortro sig till varandra. Denna tillit kan leda till 6kat socialt kapital.
Effekten pa den éldres vélbefinnande och sjélvupplevda hidlsa verkar dock vara likvardig
mellan enskild och gruppbaserad verksamhet. De interventioner som verkat som ndgon typ av
stodverksamhet genom grupprehabilitering, samtalsgrupper eller enskilt stod i form av en
kontaktperson med likande erfarenheter, har kunnat pavisa en 6kning av social integration och
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storre social tillfredstéllelse hos de édldre. I en review-artikel som syftat till att undersoka
hilsofrimjande interventioner riktade till socialt isolerade &dldre konstaterades ocksé att de
mest effektiva interventionerna har varit nadgon typ av gruppverksamhet som fokuserat pa
utbildning eller socialt stdd och att selektiva interventioner haft god effekt (Cattan 2005).

Da effekten pa hélsan bland dldre visat sig svar att antingen paverka eller méta bor olika
former av interventioner kombineras sa att den dldre férhoppningsvis kan tillgodogora sig en
del av interventionens tdnkta effekt. De forskare som inte lyckats pavisa nagon effekt pa
héilsan bland dldre genom den erbjudna sociala interventionen, kan, vilket ocksé ar mycket
troligt, ha paverkat den &ldre pa annat vis genom exempelvis ny kunskap, aktuell information,
ett forum att bli sedd och lyssnad till, en mdjlighet till social integration och delaktighet. Detta
i sin tur dr ndgra av hilsans bestdmningsfaktorer vilket innebér att det inte vore omdjligt att
upptidcka forbéttrat hilsotillstdind hos den &dldre med ett ldngre tidsperspektiv. Denna effekt
riskerar att forbises da det inte var detta man fran borjan avsett mita.

I studien som syftade till att initiera telefonkontakt och dédrmed social kontakt och stdd bland
dldre sinsemellan kunde inte pévisas nigon signifikant skillnad i fysisk eller mental hélsa
mellan interventions- och kontrollgrupp efter avslutad intervention. Daremot kunde noteras en
skillnad i vélbefinnande och kénsla av ensamhet till det béttre i samtliga grupper i jimforelse
med utgéngsliget. Alltsa tycks den sociala kontakt som intervju- och méttillfillena kvartalsvis
innebar vara nog for att ha effekt pa hilsan bland deltagarna. Artikelforfattarna resonerar att
orsaken till detta kan vara den uppmaérksamhet som de dldre upplever, vilken gor att de kianner
sig viktiga och att de éter har en roll (Heller 1991). Detta skulle i sé fall betyda att azf man gor
ndgonting for de dldre, sa som en social intervention, dr viktigare dn Aur man gor det.

6.2.2 Deltagare

Man kan inte sékert sdga om det dr for att ndgon aktiverar sig mer socialt som denne uppnar
ett bittre hélsotillstdind dn en annan som inte gor det, eller om det &r pa grund av ett sdmre
hilsotillstdnd som den andra inte deltar i sociala aktiviteter i samma utstrickning (McGue
2007). De individer som viljer att delta i aktiviteter kan redan fore deltagandet ha skyddande
faktorer sa som god hélsa, bra copingformaga, ekonomi och sjélvkénsla. Dessa personer har
goda fOrutsittningar i ursprungsldget och det ar sannolikt att de ser ytterligare en fordel med
att delta i den erbjudna interventionen (Heller 1991). For att undersoka vilka det &r som deltar
i sociala interventioner jdmfordes deltagare i ett projekt for hélsosamt &aldrande i
Nederlédnderna med tre grupper som avstatt att delta i samma projekt. Den forsta gruppen
svarade overhuvudtaget inte pa inbjudan att delta, den andra gruppen svarade att de inte ville
delta och den tredje gruppen drog sig ur precis fore start. Det visade sig att den gruppen som
valde att delta skiljde sig signifikant fran de 6vriga tre grupperna. De var yngre, de hade hogre
utbildning, de hade béttre fysisk funktion och var mer aktiva (Heuvelen 2005). Dessa dr alla
faktorer som hor samman med god hélsa och artikeln avslutar med en uppmaning att darfor
vara forsiktig med att generalisera resultaten fran sociala interventioner da det uppenbarligen
finns stor risk for bias. I den studie som avség att initiera telefon kontakt mellan dldre kvinnor
kunde ockséd konstateras att de som uppehdll telefonkontakt var de som sedan tidigare hade
manga vénner, hog nivé av upplevt stdd och som inte hade fysiska funktionshinder, alltsa inte
de som var i storst behov av interventionen (Heller 1991). For att komma ifran detta dilemma
i friga om att genomfora studier for att underséka en social interventions effekt &r
randomiserade kontrollerade studier att foredra, d& kontroll- och interventionsgrupp inte
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skiljer sig &t gdllande bakgrundsfaktorer om wurvalet lyckas. Vidare kan fore- och
eftermétningar visa pa en interventions effekt pd dess deltagare.

Den studie som riktade sig till dldre som bodde pa alderdomshem hade mycket hogt
deltagande. De éldre erbjods utbildning i hjarnans funktion och minnestréning samt traning av
kognitiva formagor. Utbildningen var upplagt pa ett sddant sétt att deltagarna under tiden
borjade lara kénna varandra genom att till exempel trdna varandras namn, berétta livshistorier
och presentation av varandras intressen. Syftet att utover utbildning och aktivitet dven
mojliggora att bilda nya sociala relationer och nétverk var dolt for deltagarna.
Artikelforfattarna diskuterar att detta kunde haft inverkan pa den hdga deltagarfrekvensen
(Winningham 2007).

En variation mellan medicinsk personal och volontirarbetare och mellan mentorer och
intervjuare har forekommit i de undersokta interventionerna vilket ocksd ger olika
forutsittningar till studiernas resultat. I denna studie har interventioner som utgjorts av
kontakt med medicinsk personal uteslutits i mojligaste man, men troligt dr att denna typ av
kontakt skénkt den &ldre viss trygghet och paskyndat upptickt av risk och symtom hos den
dldre. Kontakten mellan medicinsk personal och patient fyller dock inte samma funktion som
sociala relationer gor i frdga om socialt stdd och socialt kapital pd grund av radande
maktobalans, hir kan volontérer erbjuda ett mervdrde i form av vénskap och medmaénskligt
stod.

6.2.3 Halsa bland aldre

Tidigare fynd visar pa att hilsa hos dldre ir komplext. Aldre har uppgett sig ha en bittre hilsa
dn madtningarna av den fysiska hdlsan har kunnat pavisa efter deltagande i en social
intervention (Clarke, Clarke et al. 1992). Hilsa tycks inte vara detsamma for dldre som for
den allminna befolkningen, pa vilken de vanliga definitionerna av hilsa baseras och har
darfor kommit att diskuteras. Enligt WHO:s definition ar hilsa ett tillstdnd av fullstindig
fysiskt, psykiskt, mentalt och socialt vilbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom och
handikapp”(WHO 1946s.100). Enligt denna definition har sociala interventioner lett till béttre
hilsa dven om den fysiska hélsan inte forbattrats signifikant, da psykiskt och socialt
vilbefinnande i flera studier konstaterats dka. I Folkhilsoinstitutets rapport Aldres Hilsa
(Statens Folkhélsoinstitut 2008) beskrivs hélsa som en resurs i livet och inte som syftet med
att leva. Hélsa ses som den positiva kraft som framhaller sociala och personliga resurser
liksom fysisk kapacitet. Denna definition ligger mer i linje med vad som framkom av de
kvalitativa studierna som induktivt undersokt vad som é&r livskvalitet for dldre. Hélsa kunde
konstateras vara en resurs att bibehalla relationer, socialt engagemang och aktivitet och pa sa
sett uppnd god livskvalitet men innebar inte livskvalitet i sig (Grewal 2006). Aven enligt
denna definition skulle sociala interventioner kunna ses som hilsofrimjande.

6.2.4 Att mita hélsa bland aldre

Visst missndje med métinstrumenten som anvénts for att studera effekten pd hélsa av sociala
interventioner har framkommit i de studerade artiklarna. Somliga artikelforfattare menar att
man, da fa studier kunnat pavisa nagra storre skillnader mellan kontroll och interventions-
grupp, bor ta mitinstrumentens kénslighet 1 beaktande. (Routasalo 2009) menar att
métinstrumenten som anvéants i psykosociala interventioner dr bra till screening for att
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identifiera riskgrupper och uppticka ohélsa, men att det for denna typ av interventionsstudier
krdvs mer kdnsliga métinstrument. For att médta sociala interventioners effekt har ibland
QALY anvints som matt. Anvidndandet av QALY baserat p4 EQ-5D 1 psykosociala
interventioner dr omdiskuterat eftersom bara en komponent méter psykisk hilsa. Men det
finns ocksé de som hivdar att QALY fortfarande &r ett bra métt och att det &r kénsligt nog for
att berdkna den psykiska aspekten av hélsa i det allminna hélsotillstandet (Onrust 2008).

Som tidigare ndmnts sé har flera interventioner resulterat i en positiv effekt pa vilbefinnandet
bland dldre och péd graden av sjdlvkidnsla, upplevelsen av att vara behovd och att ater ha en
roll. En fraga av relevans dr om det dr genom dessa faktorer man avsett méta hélsa i de
studerade artiklarna. I de flesta artiklar representerar dessa faktorer psykosocial hélsa men
besvikelsen har varit stor att inte kunna pavisa fysisk forbittring i stérre utstrickning. Da
sociala relationers betydelse for hilsan har kunnat konstateras och kopplas till morbiditet och
mortalitet skulle fysisk effekt av sociala interventioner innebdra ett genombrott inom
forskning pa preventiva atgérder. Intressant vore att vidare undersoka de psykosociala effekter
som dldre upplevt genom sociala interventioner och dess effekt pa den fysiska hilsan, vilket
skulle kunna resultera i att sociala interventioner har en indirekt fysisk effekt pa hilsan bland
ildre.

6.2.5 Genusperspektiv

Genusperspektivet var mycket bristfalligt representerat i de studerade artiklarna. De flesta
sociala interventioner nddde ut till kvinnor i storre utstrdckning &n till mén, s ocksd Roda
Korset besdksverksamhet. Andd 4r det min som upplever mest fortjinster utav sociala
relationer (Orth-Gomer 1987; Orth-Gomér 1999), vilket &r det som de flesta interventioner
avser att skapa. En fraga som har dykt upp under arbetets gang &r om detta skulle kunna
paverka att sa f& interventioner har kunnat pévisa fysiska forbéttringar pa éldres hilsa, alltsa
att interventionerna &r béttre anpassade for mén men nér ut till kvinnor. D& mén och kvinnor i
tidigare forskning uppvisat sd skilda behov av socialt stéd ar det forvanansvért att
genusperspektivet inte fitt storre utrymme i fortsatta studier inom omrédet. Den artikel i
materialet for denna studie som genomgéende fokuserade pa genus pavisade dven skillnad i
sattet att aktivera sig mellan konen och att olika aktiviteter hade olika gynnsam effekt hos
mén och kvinnor (Agahi 2008). Mer forskning pd omradet vore Onskvért for en storre
forstaelse for dessa skillnader innan interventioner kan utformas utifrdn denna kunskap. Att
endast fokusera pa kons- och genusskillnader &r dock mycket riskabelt da andra faktorer s&
som alder har pavisat en dnnu storre betydelse for grad av social aktivitet (McGue 2007).

6.2.6 Tidsaspekt

Interventionerna och dess uppfoljning har varierat i tidsomfing. Detta kan ha paverkat de
olika resultat som framkommit i studierna. Flera studier har kunnat pavisa att effekten av
interventionen blir storre med tiden (Hendriksen 1984; Stewart 2001; Greaves 2006). Lite
motsdgelsefullt har vissa interventioner visat sig ha storre effekt i borjan dd den é&ldre
uppmaérksammas, undersoks, intervjuas och far mojlighet att pdborja nadgonting nytt (Cattan
2005). I en studie kunde en signifikant forbattring konstateras efter sex méanaders intervention
men denna forbéttring var inte lingre signifikant efter tolv manader. Artikelforfattaren
resonerar att detta kan forklaras med att dven forbattrade tillstdnd normaliseras med tiden
(Greaves 2006). Det ar svart och problematiskt att mata effekter 1 hélsa hos en population vars
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hilsa naturligt sjangserar med stigande alder. Somliga studier har varit mycket ambitiost
utformade med en uppfoljningstid pd flera &r, med den péfoljden att over 50 % av
studiedeltagarna dog under studietiden (Agahi 2008). Att utifrén dessa data pavisa forbéttring
i hélsa kan endast goras med hjélp av en kontrollgrupp och att skillnaden i de bada gruppernas
morbiditet och mortalitet skiljer sig signifikant till interventionsgruppens fordel.

6.2.7 Etik

Om det ir etiskt att genom sociala interventioner forsoka bygga upp sociala nétverk kring en
person men inte kring en annan som istéllet placerats i kontrollgruppen &r nagot som fa
forfattare diskuterar i artiklarna. Det omndmns i en artikel att man kunnat konstatera dn sdmre
hilsa &n vid ursprungsldget hos dldre som har fatt ta del i en social intervention men som
sedan frantagits denna mojlighet (Heller 1991). Skulle detta visa sig vara allmén sanning
skulle det vara oetiskt att genomfora interventioner i endast studiesyfte, da dessa tenderar att
vara kortvariga och intensiva och med risk for att dessa skulle drivas av personer som brinner
mer for vetenskapen én for de dldres hélsa. Vidare bor sociala interventioner undvika att géra
sig oumbdrliga da detta leder till beroende och ddrmed har en negativ effekt pa sjdlvkanslan
och hélsan hos den éldre (Berkman 1995). De studier som finns inom omradet ar for fa for att
dra slutsatser om vad som &r effektiva interventioner och vad som inte ar det, det finns darfor
1 dagsldget inte grund for att konstatera vilken typ av interventioner som &r etiskt forsvarbara
och vilka som inte &r det i frdga om anvéndandet av allméinna resurser.

6.2.8 Folkhilsoperspektivet

Det forsta av Sveriges elva folkhdlsomal talar om delaktighet och inflytande i samhillet
(Statens Folkhélsoinstitut). For att uppnad detta bland dldre ménniskor méste samhaélleliga
forutsittningar for umgénge, aktivitet, utbildning och information samt paverkansméjligheter
skapas. Detta &r ocksd faktorer som bidrar till 6kat socialt kapital och &r dirmed viktiga for
folkhélsan.

Inom folkhdlsovetenskapen dr det troligt att perspektivet maste lyftas fran hélsa i den
bemérkelsen som WHO definierar den till livskvalitet och meningsfullhet, faktorer som
dessutom paverkar hélsan positivt. Sociala interventioner har visat sig ha effekt pé
vélbefinnandet bland dldre, bara detta &r anledning att satsa pa denna typ av verksambhet, trots
att effekten pa den fysiska hélsan tycks opaverkad. D& samhillets resurser dr begrinsade
maste dock en sddan prioritering motiveras. Vanligtvis har medicinska interventioner storre
effekt pd hilsan 4n sociala, men ofta till ett betydligt hogre pris. For att en social intervention
skall vara kostnadseffektiv sd behover den inte visa pa sérskilt stora vinster i QALY eller i
ndgon annan utarbetad méattenhet, da den i sig inte dr sérskilt kostsam att inféra (Onrust 2008).
Det kallas for preventivt arbete da en riskgrupp identifieras och erbjuds en atgérd i syfte att
undvika de sjukdomstillstand som befaras trolig for gruppen. Denna typ av atgéird sétts in
forst da nagot hint, sa som tre av de studerade interventionerna som riktade sig till &nkor och
anklingar. Att satsa pa riskgrupp kan vara ett sitt att hoja effektiviteten med interventionen,
genom att man i storre utstrickning nar dem for vilka interventionen &r utformad (Onrust
2008). Inom folkhélsovetenskapen &r det dock viktigt att inte sldppa det hilsofrdmjande
perspektivet, det vill sdga att erbjuda deltagande i sociala interventioner fore dess man av en
eller annan anledning hamnar i riskzonen. Det har visat sig att sociala interventioner inte nar
dem som bést behover dem da dessa ofta &r sa illa déran att de varken har lust eller ork att
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delta (Heller 1991; Heuvelen 2005). Interventionen uppnér darfor inte sin fulla kapacitet.
Skulle interventionen eller dnnu hellre den ordinarie verksamheten, ha introducerats i ett
tidigare skede i dessa ménniskors liv dr det mer sannolikt att de hade deltagit och ddrmed
erhallit de positiva effekter som deltagande, social aktivitet och sociala relationer for med sig.
Dessa faktorer verkar skyddande och bidrar till béttre copingférmaga, hogre livskvalitet och
kanske ocksaé till det tillstind som Nystrom (1990) i sin studie kom att kalla ”Peace of mind”.

6.2.9 Resultatet kopplat till Roda Korset

Rapporten som folkhélsoinstitutet tagit fram pd uppdrag av regeringen tar upp den ideella
sektorns roll i stirkandet av social gemenskap och som ett komplement till kommunala
verksamheter. Frivilligorganisationer identifierades som viktiga aktdrer inom omradet och
samarbete med dessa uppmuntrades (Statens Folkhilsoinstitut 2008). Roda Korset erbjuder
besoksverksamhet till dldre i syfte att erbjuda éldre ett mervéirde, medménskligt stdd och
social gemenskap men det 4r kommunens och eller landstingets ansvar att tillgodose de dldres
behov i form av vard, trygghet och mojlighet till social gemenskap.

Dé Roda Korsets besoksverksamhet omndmns i rapporten som ldrande exempel pad métesplats
ligger det i tiden att utvérdera och kvalitetssdkra verksamheten. Detta arbete har pabdrjats och
det studieprojekt som har initierats vid Roda Korsets hogskola for att undersoka
besoksverksamhetens effekt pé hélsan bland dldre kommer att bidra med viktig information.
Roda Korsets besoksverksamhet innehéller flera komponenter, den erbjuder bade hembesdk,
motesplatser och telefonkontakt. Av denna studie att doma sé innebdr gruppverksamheter en
vinst i sig genom att sammanfora ménniskor i liknande situationer och pa sa vis utvidga
dessas nétverk, liksom social aktivitet leder till bibehéllet engagemang i stérre utstrackning n
passivt stod (Greaves 2006). I linje med regeringsuppdragets syfte forviantas Roda Korset
undersoka mojligheter att bredda utbudet av sociala aktiviteter i grupp som &r den del av
besoksverksamhetens komponenter som kan ténkas ha storst effekter pa hilsan bland ildre.
Hembesok fyller ocksd en viktig funktion trots en ndgot mindre effekt pd hilsan &n social
gruppaktivitet, dd medelaldern bland de som besoks av Roda Korset i sina hem eller pa
dldreboende ar hog, 88 ar. Vid denna alder tenderar graden av socialt engagemang minska
(McGue 2007) liksom lusten att bygga upp nya sociala nitverk (Carstensen 1992). Vidare har
dven hembesdk visat sig ha effekt pa vilbefinnandet hos dldre (Korte 1991; Cheung 2000).
Hembesdk och social aktivitet bor ses som komplementéra verksamheter i syfte att nd en sa
bred mélgrupp som mojligt.

I den studie dér volontdrer tranats i att skapa nya nétverk kring dldre personer fick en grupp
dldre parallellt ta del av traditionell besoksverksamhet. Efter avslutad studie kunde ingen
skillnad konstateras mellan de bada grupperna, vare sig i volontdrernas eller 1 de dldres
upplevelse av de bada programmen. Daremot kunde man i en fére- och eftermétning se en
liten minskning av sjdlvskattad hélsa men en liten hojning av vélbefinnande, lycka och grad
av uppfyllelse av behovet av sociala kontakter i bada grupperna (Korte 1991). Detta visar pé
att det kan ha varit orealistiskt att &ldgga volontirer ett s& stort ansvar som att agera
samordnare for den dldres sociala nétverk, istéllet bor volontirens roll uppskattas for vad den
ar, en bidragande relation i sig som kan komma med information, rad, stdd och uppmuntran,
ett komplement till de kommunala tjénster som erbjuds (eller borde erbjudas) de dldre. Det ar
precis sd som Roda Korset @mnar fungera. I en studie podngterades att eftersom volontérerna
saknar medicinsk utbildning &r det inte att védnta att deras besdk och insats skulle paverka de
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dldres fysiska hilsa i ndgon storre utstrdckning (Cheung 2000). Men att de kan paverka
upplevelsen av hélsa och vilbefinnande &r det flera av de granskade studierna som kan intyga
(Cheung 2000; Korte 1991; Onrust 2008).

Som ideell organisation tar Réda Korset ett medmaénskligt ansvar och jakten pa evidens maste
stdllas mot kunskapen om att hélsa inte dr nagot entydigt tillstdnd och darfor ar svart att méta.
Den roll Roda Korsets har atagit sig i arbetet for dldre dr inte att ta dver kommunala
ansvarsomraden, utan att bidra med ett mervirde nar kommunens resurser inte ricker till. Man
skulle kunna tolka de studerade artiklarna som att det ar just ett mervirde som de dldre har
uppnétt genom interventionerna, d& man inte lyckats visa pd négra signifikanta skillnader i
fysisk hilsa. Fragan som aterstar och som overldmnas till vidare forskning &r vilka instrument
och metoder som skall anvindas for att mita detta mervérde.

6.3 Konklusion

De artiklar som har utgjort materialet for denna systematiska litteraturstudie framhéller enigt
bristen pa forskning inom omrédet. I denna studie har framkommit att sociala interventioner
har haft mycket begriansad effekt pad den fysiska hélsan bland dldre, men att vélbefinnandet
stiger. Social aktivitet medfor positiva effekter pa hilsan och understodjer fysiska, kognitiva
och sociala funktioner samt ett bibehdllet engagemang. Gruppaktivitet erbjuder
forutsittningar till social integration, nya kontakter och sociala relationer vilket innebér att
den &ldre ater har en roll. Enskild verksamhet péverkar vélbefinnandet genom stdd,
information och genom kénslan att vara uppmirksammad. Vad som éar hélsa &r inte entydigt,
sarskilt ovisst har det visat sig vara bland &dldre da livskvalitet baseras pa fler faktorer. Vid
studerande av en intervention bdr interventionens potentiella effekter identifieras med hjélp av
tidigare forskning, for att utifrdn denna kunskap vélja méitinstrument och metod. Detta val
paverkar studiens utfall och kan vara orsaken till att s& fa studier uppnaétt signifikanta resultat.
D4 de flesta studier avsett att méta hélsa eller hélsorelaterad livskvalitet har forbéttrad
livskvalitet baserat pd andra variabler &n hélsa riskerat att forbigds. For att senare i
epidemiologiska studier kunna konstatera effekt i hilsa till f6ljd av sociala interventioner
kravs mer kvalitativ forskning for att identifiera vad som é&r hilsa och livskvalitet bland dldre.
Diérefter bor nya métinstrument baserade pa denna kunskap arbetas fram. Intressant vore
ocksa att studera sambandet mellan vilbefinnande till foljd av sociala interventioner och
fysisk hilsa i ett langre tidsperspektiv.
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forbattra deras sociala
natverk samt att
undersdka om volontérer
som utbildats i
nétverksskapande klarar
uppgiften

Att undersoka
associationen mellan
social aktivitet med fysisk
och kognitiv  funktion
samt depressiva symtom
bland dldre

Att  undersoka  vilka
koncept av hidlsa som ar
relevant for dldre

Undersoka om det ar
l6nsamt  att satsa pa
riskgrupp

Intervention

Hembesok
manad,

var  tredje

déremellan
telefonkontakt. Intervjuare
och den dldre kom
gemensamt fram till vilka
sociala och medicinska
atgirder den édldre var i
behov av och intervjuaren
ordande atgirden

Ej intervention

Besoksverksamhet — utford
veckovis av volontérer, en
grupp fick vénskapsbesok
och den andra gruppen fick
besok av volontirer som
trdnats 1 att bygga upp
sociala nétverk

Studiens varaktighet: 6
méanader

Ej intervention

Ej intervention

Besoksverksamhet  riktad
till  dldre &nkor och
anklingar, besokarna var
volontdrer  som  sjilva
forlorat sin partner

Studiens varaktighet: 1 ars
intervention +1 ar
uppfoljning

Urval

285 personer i
interventionsgruppen
och 287 i
kontrollgruppen.

Personerna var over 74
ar och bodde hemma

60 patienter 6ver 65 ar
som for forsta gangen av
allménldkaren
hédnvisades till
Oppenvéardsmottagninge
n for dldre

15 personer med en
medeldlder pa 76 ar.
Urvalet gjordes utifrén
redan befintligt klientel
av besoksverksamhet

1112 likakonade
tvillingpar, over 80 Aar,
urvalet gjordes ur en
tidigare studiepopulation
och  baserades  pd
registerdata

16 patienter pa
langtidssjukhem, 68-96

ar, mentalt
vélorienterade
138 édnkor och 78

anklingar, 50-92 ar

Design

RCT

Kvantitativ
intervju
baserad  pa
frageformular

Kvasi-
experimentell
studiedesign.
De bada
interventions
grupperna
jamfordes
med varandra
(ej
randomiserat
urval)

Longitudinell
studiedesign

Kvalitativ
studiedesign,
ostrukturerad
intervju

Kostnad-
nytto- analys

Kvalitet
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Forfattare,
publicerings  &r,
titel

Routasalo, 2008,
Effects of
psychosocial group
rehabilitation on
social functioning,
loneliness and well-

being of lonely,
older people:
randomized

controlled trial

Stewart, 2001,
Promoting positive

affect and
diminishing
loneliness of
widowed  seniors
through a support
intervention

Winningham, 2007,
A cognitive
intervention to
enhance
institutionalized
older adults' social
support  networks
and decrease
loneliness

Syfte

Undersoka effekterna av
psykosocial
gruppintervention pa éldre
minniskors  kédnsla av
ensamhet, social aktivitet
och psykosocialt
valbefinnande

Undersoka  stodgruppers
paverkan pa dldre dnkors
kdnsla av ensamhet, och
upplevt stod

Att mita effekten av en
kognitiv intervention med

fokus pa socialt stod,
sociala  ndtverk  och
ensamhet

Intervention

Gruppintervention som
syftade till empowerment
och frimjande av inbdrdes
stdd och social integration
en gang i veckan

Studiens varaktighet:

3 manadert 7 manaders
uppfoljning

Stodgrupper bildades och

ledarledda traffar
anordnades varje vecka
under 20 veckor.

Studiens varaktighet:

5 manader, 3 manaders +
uppfoljning

Gruppbaserad intervention
med inslag av utbildning
Studiens varaktighet: 3
manader

Urval

235 dnkor Over 74 ér,
som bodde ensamma
och som atminstone
ibland upplevde kénsla
av ensamhet och som
genom postenkdt anmélt
intresse att deltaga

23 kvinnor Over 55,
ankor  engelsktalande
och som inte tidigare
tagit del i stodgrupps-
verksamhet

Fem till 16 deltagare
fran sex olika
dldreboenden fordelades
i interventionsgrupp
(n=29) eller
kontrollgrupp (n=29)

Design Kvalitet

Kvasi- 2
experimentell
studiedesign

Fore- och

efter

métningar

Kvasi- 2
experimentell
studiedesign,

fore och efter
métningar

Kvasi- 2
experimentell
studiedesign

Fore- och

efter

métningar
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Resultat av den systematiska litteratursokningen

Bilaga 2

Sokdatum Databas Sokord Antalet Forfattare, publicerings ar, Tidskrift
funna titel
artiklar
2009-04-14 Scopus ”social 45 Clarke, 1992, Social American Journal of
intervention” intervention and the elderly: a Epidemiology
AND elderly randomized controlled trial
2009-04-14 Scopus ”social 45 Greaves, 2006, Effects of The Journal of The Royal
intervention” creative and social activity on  Society for the Promotion
AND elderly the health and well-being of of Health
socially isolated older people:
outcomes from a multi-method
observational study
2009-04-16 PubMed “social 65 Resulterade ej 1 inkluderad
intervention” artikel
AND elderly
2009-04-16 Scopus ”social 45 Hin, 2002, Community and Irish medical Journal
intervention” social interventions at a
AND elderly geriatric medical OPD
2009-04-16 Scopus “voluntary 43 Resulterade ej 1 inkluderad
intervention artikel
AND health
AND elderly
2009-04-16 PubMed “voluntary 132 Resulterade ej 1 inkluderad
intervention” artikel
AND health
2009-04-16 PubMed “social 27 Resulterade ej 1 inkluderad
intervention” artikel
limits: 65+, 80+
2009-04-16 Cinahl “social 2 Resulterade ej 1 inkluderad
intervention” artikel
AND elderly
2009-04-17 PubMed Older  people 437 Routasalo, 2008, Effects of Journal of Advanced
AND social psychosocial group  Nursing
isolation AND rehabilitation on social
social network functioning, loneliness and
well-being of lonely, older
people: randomized controlled
trial
2009-04-17 PubMed Older adults 175 Winningham, 2007, A cognitive ~Aging & Mental Health
AND social intervention to enhance
intervention institutionalized older adults'

AND quality of
life

social support networks and
decrease loneliness
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Sokdatum

2009-04-17

2009-04-17

2009-04-19

2009-04-19

2009-04-19

2009-04-19

2009-04-20

2009-04-26

2009-05-04

2009-05-06

Databas

PubMed

Scopus

Scopus

Scopus

PubMed

PubMed

Scopus

Scopus

Scopus

PubMed

Sokord

Older adults
AND social
intervention

AND quality of
life

Manuell
sokning

Manuell
sokning

Manuell
sokning

Visitor program
limits: 65+, 80+

Manuell
sokning

“social activity”
AND elderly
AND health

Manuell
sokning
personlig
kommunikation

efter

Manuell
sokning

Manuell
sokning
personlig
kommunikation

efter

Antal
funna
artiklar

175

391

Forfattare,
titel

publicerings ar,

Onrust, 2008, Cost-utility of a
visiting  service for older
widowed individuals:
randomized trial

Agahi, 2008, Leisure activities

and mortality: Does gender
matter?
Stewart, 2001,  Promoting

positive affect and diminishing
loneliness of widowed seniors
through a support intervention

Hendriksen, 1984,
Consequences of assessment
and intervention among elderly
people: a three year randomized
controlled trial

Korte, 1991, A Program of
friendly visitors as network
builders

Cheung, 2000, Contributions of
volunteer networking to isolated
seniors in Hong Kong

McGue, 2007, Social activity
and healthy aging: A study of
aging Danish twins

Grewal, 2006, Developing
attributes for a generic quality
of life measure for older people:
Preferences or capabilities?

Heller, 1991, Peer support
telephone dyads for elderly
women: Was this the wrong
intervention?

Nystrom, 1990, Peace of mind
as an important aspect of old
people’s health

Tidskrift

BMC Health Services
Research

Journal of Aging and
Health

Public Health Nursing

British Medical Journal

The Gerontologist

Journal of Gerontological
Social Work

Twin  Research  and
Human Genetics

Social Science &
Medicine

American  Journal of
Community Psychology

Scandinavian journal of
caring sciences
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2009-05-06

2009-05-06

2009-05-06

2009-05-07

PsycInfo

PsycInfo

Sociologi
cal
Abstract

AgeLine

”social
intervention”
AND elderly

”social
program” AND
elderly

”social
intervention”
AND elderly

”social
intervention”

51
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