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Forord

Iframtidens primarvard ingar att bidra till jamlik vard och en bittre samverkan med

vardens aktorer men ocksa med civilsamhillet och kommunerna. Aldre personer ir framtidens
vardkonsumenter och att behélla hilsalangt upp i dldrarna ar viktiga strategiska mél. Genom
att upptiacka risk for ensamhet tidigt och darmed férebygga utveckling av djup och viletablerad
ensamhet hos gruppen ildre personer kan ohélsa forebyggas.

Psykisk ohilsa och vard av de mest sjuka dldre personerna har identifierats som prioriterade
omraden for primarvarden i Region Stockholm att fokusera p& under 2021 och 2022. Psykisk
hélsa och suicidprevention inom primérvarden ar sedan tidigare ocksa ett omrade som
regeringen satsat sarskilt pa, och forlanger fram till 2024.

Akademiskt priméarvardscentrum (APC) och Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
(CES) i Region Stockholm fick r 2019 i uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) att
utvardera om primérvarden kan upptécka risk for ensamhet via ett strukturerat samtal pa vard-
central och insatser i samarbete med kommun och civilsamhalle. Uppdraget foranleddes av ett
politiskt initiativ och en styrgrupp pa APC, CES och HSF formulerade en projektplan. Planen
togs fram utifrdn radande kunskapslage om strategier for att forebygga ensamhet hos dldre
personer samt om lagesbilden av ensamhet hos befolkningen i Region Stockholm. Projektet,
som benamndes Tidig upptdckt av upplevd ensamhet, startade i januari 2020 och slutrapporte-
radesimars 2022. Under projekttiden har arbetet regelbundet stimts av med en referensgrupp
bestdende av vardcentraler, kommuner, civilsamhille, den regionala organisationen for
kunskapsstyrning och FoU-enheter.

Projektet knyter vil an till kunskapsstyrningens och regeringens prioriteringar géllande
psykisk hilsa respektive hdlsan hos dldre personer med skorhet. Projektet har erbjudit en
mojlighet for vardeentraler att utveckla ett arbetssatt inom ramen for ett strukturerat mot-
tagande av gruppen dldre personer och de mest sjuka dldre personerna. Vardcentralerna har
fatt vigledning och st6d av varandra for att identifiera vardbehov tidigt hos dldre personer och
utveckla samverkan med viktiga lokala aktorer, vilket 4r grundldggande for ett fungerande
arbetssittigod och néra vard.

Istyrgruppen for projektet har projektansvarig Lena Lundh och projektledare pé deltid
Pernilla Alencar Siljehag ingétt. Lena ar distriktsskoterska, med.dr. och enhetschef pa APC
och Pernilla ar distriktsskoterska pa Hisselby vardcentral och vardutvecklingsledare pd APC.
Ansvarig for utvarderingen har Lene Lindberg, leg. psykolog och docent pa CES varit. Johanna
Lindberg, handlaggare pa HSF, har varit ett viktigt bollplank i stora och sma fragor. Stort tack
ocksa till distriktsskoterskorna pé de fyra deltagande vardcentralerna och representanterna for
de deltagande kommunerna och civilsamhillesorganisationerna som majliggjort att projektet
kunnat genomféras trots att covid-19-pandemin pagétt under hela projekttiden.

Lena Lundh, enhetschef
Akademiskt primarvéardscentrum, Region Stockholm
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Sammantattning

Upplevd ensamhet dr vanligt forekommande hos édldre personer och kan orsaka ohilsa och
sjukdom. Att tidigt identifiera riskforhéllanden kan vara viktigt for att forhindra djup och ihél-
lande ensamhet. En arena som kan vara lamplig for att uppmarksamma risker ar primérvérden.
I pilotprojektet Tidig upptdckt av upplevd ensamhet har personer 65 &r och dldre fitt besvara
ettbedomningsinstrument bestdende av bade indirekta och direkta fragor om ensamhet.
Deltagare som identifierats som ensamma har erbjudits ett halsosamtal och en hilsoplan hos
distriktsskoterska pa vardcentralen. Distriktsskoterskan har darefter koordinerat 6vergéng

av stodet till kommunen och civilsamhaillet dir sociala aktiviteter har erbjudits i enlighet med
deltagarnas preferenser och 6nskemal. Deltagarnas upplevelse av ensamhet har f6ljts upp av
distriktsskoterska efter tre och sex ménader.

Projektets kvalitativa utvirdering visar att dldre personer som deltagit har uttryckt uppskatt-
ning att fa samtala om upplevelser av ensamhet. Arbetssattet har uppskattats av distriktsskoter-
skor och representanter frain kommun och civilsamhaille. Samtliga virdcentraler har under
projektets gdng utvecklat samverkan med sin lokala kommun och i férlingningen med civilsam-
héllet. Stodinsatserna till dldre personer for att utforma lampligt socialt sammanhang upplevs
bli mer effektiva med ett uppsdkande forhallningssatt och i en process bestaende av en rad
utforskande kontakter och samtal. Utviarderingen av métningarna avensamhet visar att
cirka 40 procent av deltagarna upplevde sig ensamma vid projektets start. Omkring en tredjedel
av de deltagare som mottagit stod i projektet uppgav att de kinde sig mindre ensamma vid upp-
foljning efter tre och sex ménader. Under projekttiden genomgick samhallet covid-19-pandemin
med restriktioner for fysisk social samvaro for personer 70 ar och dldre.

Resultaten som redovisas i den har rapporten har legat till grund for justeringar i syfte att
gora arbetssittet mer robust och effektivt i samband med att projektet utékades under 2022.
Rapporten ingar i utbildningen till de virdcentraler och kommuner som medverkar i projektet.
Den riktar sig dven till personal vid kommuner och regioner nationellt som arbetar hilso-
framjande med dldre personer samt till en intresserad allménhet.



Bakgrund

Ensamhet hos personer 65 ar och dldre ar ett folkhélso-
problem (Chawla et al, 2021) med risk for konsekvenser
som depression (Dahlberg et al, 2018), hjart- och karl-
sjukdom (Leigh-Hunt et al, 2017) och kognitiv sjukdom/
demens (Penninkilampi et al, 2018). Den totala mortali-
tetsrisken ar betydande (Shiovitz Ezra & Ayalon, 2010)
och jamforbar med risker som dr kopplade till rokning,
fysisk inaktivitet och fetma (Holt-Lunstad et al, 2015).
Uppskattningsvis upplever cirka 11—15 procent av dldre
personer i Sverige sig ensamma, vilket innebar en lagre
prevalens jamfort med flera andra europeiska lander
(Dahlberg et al, 2018). Samtidigt visar siffror frdn en
enkitundersokning i Stockholm 2019 att 26 procent av
de dldre personerna kiande sig ensamma minst en gang i
veckan och 6 procent kinde sig ensamma varje dag. Var
femte person 6nskade stod for att fordndra sin situation.
De som var 80 ér eller dldre och de med 1ag hilsostatus
var mest angeldgna att fa stod (Sonde et al, 2021).

Resultat fran Folkhadlsoenkétens Stockholms-kohort
visar att personer med kortast utbildning eller lagst
inkomst, och personer fédda utanfor Europa ar sarskilt
besvirade av ensamhet. Personer som upplever sig
ensamma har simre levnadsvanor och skattar sin
fysiska och psykiska hilsa som lagre (Bartelink et al,
2021).

Upplevd ensamhet kan definieras som den subjektiva
och negativa upplevelsen som uppstér nar énskad social
interaktion inte motsvaras av den faktiska (Perlman &
Peplau, 1981). Manga av riskfaktorerna for ensamhet ar
naturliga konsekvenser av dldrandet (Burholt et al,
2019). Forutom fysiska och psykiska funktionsnedsatt-
ningar kan viktiga sociala relationer gé forlorade nér
partners och vanner flyttar till omsorgsboenden eller
dor, och nar barn och narstaende bor langt borta
(Yanguas et al, 2018).

Primdrvardens och

distriktsskoterskans roll

Uppskattningsvis besoker 70 procent av befolkningen

i Region Stockholm primérvarden minst en gng varje
ar (Carlsson et al, 2013). Med stigande alder och antal
kroniska sjukdomar 6kar ocksa andelen konsumerad
vard stadigt inom primérvérden i jimforelse med andra
vardformer (Forslund & Wettermark, 2019). Priméarvar-
den ar darfor lamplig for att fanga upp och uppmark-
samma upplevd ensamhet hos dldre personer. Projektet
Tidig upptdckt av upplevd ensamhet som beskrivsiden
hér rapporten har genomforts i primérvarden, dar en
stor del av den dldre befolkningen har regelbundna
vardkontakter (Vard- och omsorgsanalys, 2021;
Panagioti et al, 2015).

Distriktsskoterskor har goda forutsittningar att upp-
tacka och ingripa tidigt for att framja hédlsa och vilbefin-
nande just hos dldre personer eftersom de spelar en
central rolli att ge omvérdnad och ofta tréaffar dldre
personer under rutinbesok (Lundberg et al, 2017;
Bjorkelund et al, 2018; Lagerin et al, 2021). Frekventa
och upprepade kontakter med samma dldre personer
leder ofta till fortroendefulla virdande relationer dar
patienter kdnner sig bekvima med att ta upp fragor om
ensamhet och psykisk ohélsa med sin sjukskoterska
(Bindels et al, 2015).

Att identifiera upplevd

ensamhet och utforma stéd

Det finns olika satt att identifiera ensamhet, som till
exempel validerade bedomningsinstrument. Ett av
dessa instrument, De Jong Gierveld Loneliness Scales,
har visat sig vara lampligt att anvinda vid upplevd
ensamhet hos dldre personer (Penning et al, 2014).

En kortare version av instrumentet, kallas De Jong
Gierveld Short Scales for Emotional and Social Loneli-
ness (dJG LS) och bestér av sex fragor om ensamhet.
Det dr ett internationellt validerat, palitligt och
kostnadseffektivt instrument (De Jong Gierveld & Van
Tilburg, 2010). Med st6d av ett sidant instrument kan



upplevd ensamhet forebyggas av distriktsskoterska,
genom att dldre personer som identifierats med behov
far stod med 6vergang till sociala sammanhang inom
kommun och civilsamhille (Price, 2015).

Det stod som patienter hanvisas till ska matcha deras
egna intressen och/eller tillgodose ett reellt behov.
Tintervjuer med ensamma dldre individer framgar det
att det dr viktigare att aktiviteterna tilltalar dem pa ett
personligt plan och att de ges méjlighet att interagera
med likasinnade, dn att vissa givna aktiviteter ingér
(Forsman et al, 2018; Kharicha et al, 2017).

Aven om det anses vil kint att ihallande och djup
ensamhet hos vuxna béast behandlas med psykologiska
interventioner som kognitiv beteendeterapi (Hickin et
al, 2021) ar kunskapsldaget om hur ensamhet kan mins-
kas och forebyggas hos dldre personer mindre entydigt
(Poscia et al, 2018). Detta beror delvis pa metodologiska
variationer, s som olika inklusionskriterier och defini-
tioner avensambhet, i tidigare studier (Lee et al, 2022;
Galvez-Hernandez et al, 2022). Den samstimmighet
som internationell forskning visar nar det géller ensam-
het hos dldre personer ar framfor allt att individuellt
anpassade interventioner (Fakoya et al, 2020) med
personcentrerad inriktning (Freedman & Nicolle, 2020)
bor provas. I en kartlaggning fran Region Stockholm
konstateras att primarvarden har potential att stad-
komma hilsovinster hos dldre personer genom att
isamarbete med andra samhallsaktorer skapa insatser
som forebygger och minskar ensamhet (Sirén &
Lindberg, 2021).

Projektets idé och initiativtagare
Idén med projektet Tidig upptdckt av upplevd ensam-
het var att prova ett arbetssatt dar distriktsskoterskor
identifierade personer 65 ar och dldre med upplevd
ensamhet enligt ett beddmningsinstrument.
Personerna erbjods ett halsosamtal och en individu-
ell halsoplan for 6kad social aktivitet i enlighet med sina
personliga 6nskemal. Distriktsskoterskan koordinerade
sedan 6vergadng av stodet till kommun/civilsamhalle

ERFARENHETER

» KVALITETSFORBATTRINGAR
Distriktsskoterskorna har i utvarderingen reflek-
terat Over sitt eget larande om vad upplevd
ensamhet ar, hur det kan uttrycka sig och hur vard-
personal kan férsta samband mellan ensamhet och
annan ohalsa som uppmarksammas i méten med
patienter.

Distriktsskoterskorna har gett uttryck féren
fordjupad forstaelse avensamhet som upplevelse
samt for komplexiteten hos sambanden som utgér
personernas helhetliga situation och dar ensamhet
ar en del. Distriktsskoterskorna har métt uppskatt-
ning hos deltagande aldre personer 6ver att fa tala
om upplevelser avensamhet. De har ocksa beskrivit
samtalen som givande och tillfredsstallande ur ett
vardgivarperspektiv. Det framkommer att projektet
bidragit till att fylla behovet av ett systematiskt
arbete i primarvarden om ensamhet hos aldre
personer. Det har till exempel beskrivits att
personalgruppen i hemsjukvarden har ett behov
av metoder och struktur for att beméta upplevelser
av ensamhet som man vet finns hos patienterna.

for skraddaranpassning till lampligt socialt ssmman-
hangienlighet med de individuella 6nskemaélen.
Distriktsskoterskan utviarderade planen med patienten
efter tre och sex ménader. Arbetsséttet i projektet

har haft en preventiv ansats for att forebygga svarare
sjukdom samt framja védlbefinnande och ett halsosamt
aldrande.

Projektet startade som ett politiskt uppdragi Region
Stockholm med starkt stod i civilsamhaéllet, bland annat
med stora pensionarsforeningar. Det har finansierats av
Hailso- och sjukvérdsforvaltningen som en del av reger-
ingens satsning for psykisk hilsa. Projektet har drivits
av Akademiskt primédrvardscentrum i samarbete med
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Region
Stockholm.



Malgrupp

Malgruppen for projektet har varit fyra vardcentraler i
Region Stockholm som provat arbetssittet tillsammans
med fyra kommuner och civilsamhéllet. Deltagare i
projektets insatser har varit patienter 65 ar eller dldre
med listning pa dessa vardcentraler.

ERFARENHETER

» REKRYTERING

Rekrytering av deltagare till projektet har skett
bade genom att konsekutivt fraga aldre personer
isamband med annan vard och genom indikering/
remittering fran annan yrkesgrupp eller kollega pa
vardcentralen. Det senare har uppskattats eftersom
det synliggoér patientstrommar mellan professioner
och arbetsgrupper, framjar vard pa ratt niva, invol-
verar flera grupper pa vardcentralen och bidrar till
att fler uppmarksammar problematiken med
ensamhet.




Organisationsskiss

Aldre personer som tagit del av projektets aktiviteter
har tréaffat distriktsskoterskor pé sina vardcentraler
samt darefter ofta dldrelots eller personal pd kommu-
nala 6ppna motesplatser for seniorer. Ibland har
personerna istéllet genast fatt stod vidare inom civil-
samhallet, exempelvis genom kontakt med pensionars-
forening eller med verksamhet inom kyrkan.
Distriktsskoterskorna har stottats med verktyg
och metoder av en projektledare med forankring inom
en storre grupp av experter pa Akademiskt primér-
vardscentrum och Centrum for epidemiologi och sam-

STYRGRUPP:
REPRESENTANTER
HSF, APC
OCH CES

héllsmedicin. I denna grupp finns 1ang erfarenhet av
kvalitetsarbeten och implementering. Under planering
och uppstartsfas av projektet, samt for aterkommande
avstamningar av fragor som uppkom under projektets
ging, samarbetade projektets styrgrupp med represen-
tanter frén alla inblandade aktorer samt med represen-
tanter frdn kommunernas FoU-organisationer och Regi-
onalt programomréde (RPO) primérvérd och RPO
Aldres hilsa. Syftet har varit att ta stod aven méngfald
av perspektiv och pa ett smidigt sitt forankra nya idéer
och beslut efter hand som projektet utvecklades.
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Metod

Projektmal

Projektet har varit ett pilotprojekt som genomforts i
fyrakommuner dar det redan initialt fanns fungerande
verksamheter &ven i civilsamhaillet. Mélet var att {4 till
stdnd ett strukturerat arbete pa vardcentral dir dldre
personer med upplevd ensamhet uppticktes och erbjods
kontakt och/eller deltagande i kommunens och civil-
sambhillets aktiviteter. Aldre personer som deltagit i
aktiviteter skulle i senare skede sjdlva kunna bli en
resurs som till exempel volontarer.

Arbetssatt

Arbetssittet som utprovats i projektet bestar

av fem olika steg:

1. Identifiering av personer 65 ar och dldre med
upplevd ensamhet enligt instrumentet
De Jong Gierveld Short Scales for Emotional
and Social Loneliness (dJG LS)

2. Hilsosamtal med distriktsskoterska

3. Uppriattande av individuell hdlsoplan for 6kad
social aktivitet i enlighet med patientens 6nskemal

4. Overgang till resurser inom kommun/civilsamhille
for vidare stod med individuell skriddaranpassning
till lampligt socialt ssmmanhang i enlighet
med de individuella 6nskemalen

5. Utvardering vid uppfoljning med distriktsskoterska
efter tre och sex ménader. Om fortsatt upplevd
ensamhet vid uppfoljning tas kontakt med kommun/
civilsamhaille for nya insatser enligt steg 4.

STEG 5:
UPPFOLJNING EFTER TRE OCH

SEX MANADER

OM FORTSATT UPPLEVD
ENSAMHET VID UPPFOLJNING
BEHOVS NYA INSATSER FRAN
KOMMUN/CIVILSAMHALLE.

STEG 4:
OVERGANG TILL RESURSER
| KOMMUN/CIVILSAMHALLE

STEG 3:
INDIVIDUELL
HALSOPLAN

STEG 2:
HALSOSAMTAL

STEG 1:
IDENTIFIERING AV
ENSAMHET




Arbetssittet har provats pé fyra vardcentraleri fyra
kommuner och tagits vil emot avinblandade parter.
Dock har covid-19-pandemin som drabbade Stockholm
tvé ménader in i projektet haft drastiskt negativ inver-
kan. Det har paverkat bade rekryteringen av dldre per-
soner (steg 1) och 6vergéngen till kommun/civilsam-
hélle (steg 4) i och med sociala restriktioner som
paverkade dldre personers delaktighet, belastning inom
vard och omsorg samt utbud av sociala aktiviteter. Vissa
vardcentraler/kommuner kunde darfor inte prova
samtliga steg i arbetssittet sd som det var tankt fran
borjan. De hari stillet fatt nya erfarenheter och i flera
fall skapat alternativa l6sningar. Sammanfattningsvis
har arbetssittet provats med olika framgang inom olika
steg av arbetssittet pé olika vardcentraler.
Bedomningsinstrumentet De Jong Gierveld Short
Scales for Emotional and Social Loneliness (dJG LS)
har 6versatts till svenska och anpassats till svensk
primérvardskontext enligt vetenskaplig metod

(Mokkink et al, 2019). Tillforlitlighet och giltighet har
testats med hjilp av data insamlad i projektet i enlighet
med vetenskaplig praxis for liknande instrument.
Sammanfattningsvis ligger resultaten i linje med
uppsatta mal.

Utvardering

Utvirdering har skett genom méatning av antal dldre
personer som identifierades med bedomningsinstru-
mentet dJG LS samt utvecklingen av ensamhetsupp-
levelsen 6ver tid. Upplevd ensamhet har definierats

som tva poéang eller mer pa dJG LS-skalan (graderad
i13 steg mellan 0-6 poang). De dldre personerna har
ocksé besvarat bakgrundsfrdgorna som inkluderar
sjalvskattad hdlsa och formaga till aktiviteter i dagliga
livet (ADL) och fragorna om personernas kontakter med
nérstdende/vinner. Projektets genomforbarhet har
utvirderats genom analys av dtta individuella intervjuer
med vardpersonal och personal inom

kommun och civilsamhille.

ERFARENHETER

» BEDOMNINGSINSTRUMENTETS ANVANDBARHET OCH POTENTIAL

Beddmningsinstrumentet har uppskattats av distriktsskoterskorna som ett verktyg och del i ett strukturerat satt
attarbeta med fragan om ensamhet. Att verktyget kombinerar indirekta fragor om ensamhet med en direkt

fraga har de tyckt ar en férdel eftersom det tycks finnas ett mindre antal personer vars svar pa dessa

fragor inte korrelerar sinsemellan. Alltsa har distriktsskoterskorna kunnat identifiera personer med ensamhet

pa tvé olika satt, vilket har setts som en styrka. Aven bakgrundsfrdgorna som inkluderar sjalvskattad halsa

och ADL-férmaga och fragorna om personernas kontakter med narstaende/vanner har uppskattats som

vardefull information for att distriktsskoterskorna ska kunna géra en sammanvagd bedémning av upplevd ensamhet.

Distriktsskoterskorna papekar att de sex indirekta fragorna om ensamhet kraver viss reflektion fran personen
som ska svara. Ibland har distriktsskoterskorna upplevt det hjalpsamt att fylla i frdgorna tillsammans med
patienterna. Patienterna kan behoéva nagon att bolla med for att forsta pa djupet vad som avses.

Representanter fran en kommun har uttryckt intresse fér att anvanda bedémningsinstrumentet inom sina
verksamheter dar de undrar om det till exempel skulle kunna komplettera det redan etablerade systematiska

arbetet med suicidriskbedémningar.

M



Resultat

Totalt deltog 100 personer i projektet, varav cirka

40 procent identifierades som ensamma och fick stod
genom projektets intervention. I och med sociala
restriktioner under covid-19-pandemin uppstod utma-
ningar framfor allt i samband med rekrytering av dldre
personer och i 6vergangen frén vardcentralerna till stod
ikommun/civilsamhalle nar utbudet av sociala aktivite-
ter blev kraftigt begrinsat. Genom innovativa initiativ
pévardcentralerna och kommunerna samt extra stod
frén projektgruppen kunde projektets uppsatta mal
andé uppnas med viss variation mellan deltagande
enheter.

Det saknas uppgifter i projektets insamlade data som
tydligt visar pd att dldre deltagande personer sjilva
specifikt engagerats som volontérer. Det dr dock inte
otankbart att dldre personer som deltagit i aktiviteter
ide kommuner dér civilsamhaillet integrerats val i
projektet har erbjudits mojligheten. Vi vet ocksa utifrén
den kvalitativa utvarderingen i projektet att ménga del-
tagare integrerats i kommunernas 6ppna verksamheter,
déir dldre personer moter andra seniorer och pa sd vis
blir en resurs for varandra.

Forbattrad struktur for att
uppmarksamma upplevd ensamhet

hos aldre personer

Tre av fyra deltagande vardcentraler provade
samtliga stegidet foreslagna arbetssattet. P tva
vardcentraler rekryterades endast ett mindre antal
deltagare till projektet, vilket medforde att fa personer
identifierades med upplevd ensamhet. Nér dessa fa
personer med upplevd ensamhet pa en av vardcentra-
lerna sedan tackade nej till att komma pa hilsosamtal
innebar detisin tur att denna vardcentral inte fick
mojlighet att prova hdlsosamtalet och hdlsoplanen
enligt arbetsséttet. Vardcentralerna som haft extra
svart att rekrytera deltagare har betydligt mindre
verksamheter dn 6vriga tva. De beskriver sjilva att
covid-19-pandemin begriansade deras mojligheter
starkt framfor allt avseende egen bemanning.

Iden kvalitativa utvirderingen framkommer flera erfa-
renheter och lardomar som distriktsskoterskorna gjort
nir de provat ut arbetsséttets olika steg och anvant
bedémningsinstrumentet i klinisk vard. Samtliga del-
tagare i den kvalitativa utviarderingen har varit positiva
till arbetssattet som helhet. De har ocksé lamnat varde-
fulla forslag till forbéttringar. Flera distriktsskoterskor
har beskrivit patientmétena i projektet som givande.
Flera har uttryckt stor uppskattning for att ha fatt
verktyg och metoder for att arbeta strukturerat med
ensamhet. De beskriver att det finns ett stort behov av
sddant stod hos deras patienter och en utbredd énskan
isjukskoterskegruppen att hantera frigan om ensamhet
med professionella metoder.

Upprattad samverkan med kommun

och civilsamhadlle

Vérdcentralerna hade vid projektstart ett forankrat
arbetssatt for mottagande av dldre personer, men som
skilde sig at med lokala variationer mellan verksam-
heterna. Ingen av vardcentralerna hade tidigare arbetat
strukturerat med upplevd ensamhet. Beredskapen i
ensamhetsfrigan skiljde sig mycket at mellan de olika
kommunerna. Aven engagemanget for frigan i det
lokala civilsamhillet varierade mellan olika orter.

Samtliga vrdcentraler har under projektets gang
utvecklat samverkan med sin lokala kommun och
iforlingningen med civilsamhaillet. Exakt hur de har
gatt till viga och vad det har resulterat i for olika 16s-
ningar och strategier har sett olika ut fran verksamhet
till verksamhet.

Lardomar avsamverkan och framtagna kontakt-
vagar for en aktiv 6vergang av stod till deltagare mellan
vardcentral och kommun/civilsamhélle finns kvar hos
deltagande aktorer i projektet. Vissa deltagande aktorer
har tydligt uttryckt att projektet varit avgorande for
utvecklingen av mycket framgéngsrika metoder och
koncept. De menar vidare att de har hittat lokala sam-
verkanslosningar som de nu etablerar for sitt framtida
ordinarie stod till 4ldre personer generellt.



Anpassat stod i en uppsdkande process
Resultat fran den kvalitativa utvirderingen av projektet
visar att deltagande dldre personer har fingats upp pa
olika sétt avde kommunala aktorerna. Personal inom
kommunal verksamhet som deltagit i det patientnéra
arbetet i 6vergdngen av stodet fran vardcentralen till
kommunen beréttar att det framfor allt inledningsvis
sillan handlar om att hitta en enskild konkret aktivitet
eller grupp som deltagaren ska medverka i. Arbetet med
stod till personer som upplever ensamhet beskrivs i stal-
let mer som en process bestaende av en rad utforskande
kontakter och samtal. Denna process kan paga olika
ldnge och vara mer eller mindre tidsintensiv for olika
deltagare. Personalen beskriver ocksa att de upplever
att insatserna ofta blir mer effektiva om de arbetar upp-
sokande i kontakten med deltagarna.

Tecken pa minskad upplevd

ensamhet over tid

Resultatenitabell 1 visar att andelen svarande som
ansdg sig vara ensamma vid de tre olika matningarna
ser ut att vara lika stor, runt 40 procent.

Tabell 1. Andelen personer som
besvarat dJG LS vid baslinje samt
efter tre och sex manader

ERFARENHETER

» HALSOSAMTAL FOR ATT IDENTIFIERA

UPPLEVD ENSAMHET

Halsosamtalet beskrevs av distriktsskoterskorna
som uppskattat och givande. Trots att ensamhet
kan vara ett tungt tema hade dessa samtal mindre
fokus pa sjukdom &n manga andra typer av halso-
samtal och blev pa sa vis 6ver lag positiva samtal.
Halsosamtalet upplevdes som ett viktigt komple-
ment till bedémningsinstrumentets fragor om
ensamhet. Ett ja eller nej i instrumentet kunde
utvecklas och flera olika bakomliggande samband
fick sin forklaring. En upplevelse var att ensamhet
gransar till manga andra fragor. Under vissa samtal
fanns behovet att forst utreda en eventuell djupare
psykisk ohalsa och boka ett nytt samtal langre fram
for att forst da ga vidare till fragan om ensamheten.
I vissa samtal kdndes det svart att fa en struktur
eftersom deltagarna berattade valdigt brett och
inte nédvandigtvis begransat just om ensamhet.
Da var det ett stod att tala med kollegor i projektet.
Efter hand nar distriktsskoterskorna fick mer rutin
for samtalen blev det lattare att se strukturen och
enklare att "ga raktiniensamhetfragan”, somen
distriktsskoterska beskrev det.

dJGLS

Ej ensam

0-1,5 poang Totalt
Antal 61 40 101

Baslinje
% 60,4 % 39,6 % 100,0 %
Uppféljning Antal 40 26 66
tre ménader % 60,6 % 39,4 % 100,0 %
Uppfdlining Antal 33 22 55!
sexmanader % 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Antal 134 88 222

Totalt

% 60,4 % 39,6 % 100,0 %



Itabell 2 framgar att av de deltagare som medverkat vid tva eller tre mattillfidllen sa tycks
ensamhet minska 6ver tid. Skillnaden &r inte statistiskt sdkerstalld.

Tabell 2. Andel ensamma
personer av de som deltagit
vid alla tre matningar

dJGLS

Ej ensam

0-1,5 poang Totalt
Antal 68

Baslinje
% 54,4 % 45,6 % 100,0 %
Uppféljning Antal 40 26 66
tre ménader % 60,6 % 39,4 % 100,0 %
Uppfdlining Antal 33 21 54
sex méanader % 61,1 % 38,9 % 100,0 %
Antal 110 78 188

Totalt

% 58,5 % 41,5 % 100,0 %

Tabell 3 visar att ndgot mer 4n 40 procent av deltagarna rapporterade en minskning i skattade podng for upplevd

ensamhet 6ver tid, frén baslinje till tre manaders uppfoljning eller fran baslinje till sex ménaders uppfoljning.

Of6randrade poang uppgavs av ndgot mindre &dn 30 procent av deltagarna vid uppfoljning efter tre och sex
manader. Andelen som uppgav 6kade poang var vid tre manaders uppfoljning knappt 25 procent och efter
sex ménaders uppfoljning runt 30 procent. Skillnaderna dr inte statistiskt sdkerstéllda. Deltagare vars
ensamhetsupplevelse 6kade till tva poiang eller mer vid uppfoljning efter tre eller sex manader erbjods nya
insatser frdn kommun/civilsamhille (se beskrivning av arbetsséttet pa sidan 10).

Tabell 3. Férandringar
over tid i skattad

dJGLS

ensamhet Minskade Oférandrade

podng podng Totalt
Fran baslinje till tre Antal 62
ménaders uppfdljning % 46,8 % 29,0 % 24,2 % 100,0 %
Fran baslinje till sex Antal 23 15 17 55
manaders uppféljning % 41,9 % 27,3% 30,8 % 100.0 %
Antal 52 33 32 117

Totalt
% 44,4 % 28,2 % 27,4 % 100,0 %



Implementering av projektets resultat
Projektets arbetssitt 4r nu i enlighet med projektplanen
vil utprovat av de deltagande vardcentralerna. Kommu-
ner och olika organisationer i det lokala civilsamhallet
har etablerat ett nirmare samarbete med de aktuella
véardcentralerna. Inblandade aktorer har dock haft olika
utgadngsldgen i projektet. Vardcentralerna och kommu-
nerna har ocksa gjort olika val for sitt deltagande i pro-
jektet, till exempel avseende hur manga personer och
pavilka nivéeriorganisationen personer involverats.
De har ocksé haft olika grad av etablerat samarbete vid
projektets start. Alla har pé ett méarkbart sétt drabbats
av covid-19-pandemin men effekterna i projektet

har sett olika ut for olika aktorer. Erfarenheter och
upparbetade nya rutiner och strategier finns nu kvar
iverksamheterna och hos lokalsamhillet. Graden

av fortsatt implementering av arbetssattet kommer
formodligen att variera stort mellan olika aktorer.

Allt tyder pa att olika enheter har olika kapacitet och
engagemang. Vart att lyfta fram &r att deltagare pa en
vardcentral och kommun tydligt uttrycker stor nytta av
projektet och att de anser sig ha funnit ett 1angsiktigt
héllbart satt att samarbeta kring dldre personers hélsa
generellt. De beskriver bdde strategier for 6vergripande
samverkan och konkreta metoder dir personer och
funktioner lankar till varandra 6ver huvudmannagran-
sen nér stod till en specifik individ ska organiseras och
foljas upp inom arbetssattets vardkedja. I det hir fallet
finns ocksa flera exempel pa hur kommunen och civil-
sambhillet intensifierat sitt samarbete och hur konkreta
I6sningar resulterat i oplanerade synergier med effekter
for ett smidigare stod till dldre personer.

ERFARENHETER

» HALSOPLANENS FUNKTION

OCH TILLAMPNING

Halsoplanens anvandningsomrade i projektet har
framst begransats till distriktsskoterskornas mojlig-
het att sammanfatta innehallet i halsosamtalet,
dokumentera detta och forse patienten med en
kopia som en bekraftelse pa vad de kommit fram
till. Distriktsskoterskorna har upplevt att detta fyllt
en viktig funktion om planen bestatt av flera olika
delar, allra helst om patienten beslutat att sjalv ta
taginagot konkret, sa som ansékan om fardtjanst.
Nar planen uteslutande bestatt i att patienten ska
kontaktas av en specifik kommunal verksamhet har
distriktsskoterskorna ibland inte tyckt att en skrift-
lig plan behovts. Distriktsskoterskorna har valt att
posta hem halsoplanen till patienterna efter
besoket.

Halsoplanen har inte fyllt nagon funktion i projek-
tetinom kommunen och civilsamhallet eftersom
deltagarnainte haft med sig planen till dessa
moten. | stallet har distriktsskoterskor och kommu-
nala representanter beskrivit att korta muntliga
"6verrapporteringar” per telefon, till exempelvis
o6ppen verksamhet, aldrekurator med mera, har
fungerat bra. Deltagarna har varit n6jda med att
kommunen informerats och att de blivit uppsékta
av kommunal personal foér en ny kontakt.
Kommunens fortsatta stod har kunnat ta vid dar
hélsosamtalet avslutades, dubbelarbete har
undvikits och deltagaren har sluppit beratta om
sin situation fran boérjan.



Diskussion

Syftet med projektet har varit att utvardera om primar-
varden kan upptécka risk for ensamhet bland personer
65 ar och dldre och ge en stodinsats i samverkan med
kommun och civilsamhélle som minskar upplevd
ensamhet. Resultaten fran utviarderingen har visat att
arbetsstrukturen for att uppméarksamma upplevd
ensamhet hos dldre personer forbattrades pa delta-
gande vardcentraler och att samverkan utvecklades
med kommunen och i férlingningen med civilsamhal-
let. Omkring en tredjedel av deltagande dldre personer
visade tecken pd minskad upplevd ensamhet 6ver tid i
projektet, men dessa fynd har inte kunnat sikerstéllas
statistiskt.

Nar covid-19-pandemin drabbade regionen i mars
2020 innebar det stora omstéllningar for hela sjuk-
vérden och dven samhillet i 6vrigt. Att rekrytera dldre
personer pa vardcentralerna i samband med sedvanlig
vard pé till exempel distriktsskoterskemottagning och
ihemsjukvard forsvirades drastiskt eftersom personer
over 70 ar skulle avsta fysisk kontakt i mdjligaste mén.

Aven att vidareutveckla redan befintliga samverkans-

kanaler och ta hjalp av de motesplatser och verksam-
heter dar kommunerna sedan tidigare hade etablerade
kontaktytor mot civilsamhallets aktiviteter och gemen-
skaper var tidvis ogorligt. I projektet behovde tidplanen
justeras med anledning av olika konsekvenser av pande-
min och projektet forlangdes med totalt ett ar. Malen att
prova arbetssattet och utveckla samverkan uppnaddes
pasavis enligt originalplanen.

Forbattrad struktur for vardcentralens
arbete med ensamhet

Iutvarderingen av det hir projektet har det fran del-
tagande personal framkommit behov av ett strukturerat
sdtt att arbeta med ensamhet hos dldre personer.
Behovet har uttryckts sarskilt tydligt fran personal
inom hemsjukvérden och den kommunala omsorgen.
Forskning bekraftar att upplevd ensamhet ar vanligt
forekommande hos patienterna i primarvarden (Mullen
et al, 2019). Samtidigt visar forskning att personal i pri-
marvérden inte nédviandigtvis ser ensamhet som sitt
uppdrag (Galvez-Hernandez et al, 2022) och att de ten-




derar att prioritera patienternas biomedicinska behov
om tids- och resurspress uppstar (Jovicic & McPehrson,
2020). Mot denna bakgrund ar det angeldget att fort-
sitta arbetet med att utveckla ett fungerande arbetssitt
som kan ge god struktur, uppskattas som anvindbart av
personalen och ge effektivt stod till aldre personer med
upplevd ensamhet (Galvez-Hernandez et al, 2022).

Utvecklad samverkan med kommunen
och civilsamhallet

Inom Nara vird-uppdraget formulerar Region
Stockholm i sin genomférandeplan (Hilso- och sjuk-
vardsnamnden, 2022) att en av tva huvudstrategier
handlar om att ta fram konkreta 16sningar for ett hélso-
fraimjande arbete i samverkan med kommunala aktorer.
Enligt planen stér personer med omfattande och kom-
plexa vardbehov sirskilt i fokus. I projektet Tidig upp-
tackt av upplevd ensamhet har det gemensamma arbe-
tet for att stodja dldre personer med upplevd ensamhet
utvecklats pa olika nivaer mellan virdcentral, kommun
och civilsamhalle. Utviarderingen visar pé flera fram-
géngsfaktorer och konkreta forslag pa l6sningar for det
lokala samarbetet. Att ensamhetsfragan ofta ar kom-
plex, att det saknas etablerade metoder for ett struktu-
rerat arbete och att frigan ddrmed ocksa dr angeldgen
for samtliga aktorer har lyfts som en grundlaggande
orsak till att samverkan nétt goda resultat i projektet.
En vérdcentral och en kommun har tillsammans
utvecklat ett strukturerat sitt att samverka som de
menar att de kan applicera vid st6d till aldre personer
vid andra typer av behov dar samverkan mellan regio-
nen och kommunen kravs for en god hilso- och sjuk-
vard. Stimulans till ett strukturerat arbetssétt vid upp-
levd ensamhet hos dldre personer i primarvarden har
potential att generera fler anvindbara lokala exempel
pa hur hinder i virdens granssnitt kan hanteras. Smidig
hantering av dessa hinder dr nadgot som Region Stock-
holm beskriver som en nyckelfréga for utvecklingen av
Nira vard (Hélso- och sjukvirdsnamnden, 2022).

ERFARENHETER

» BEREDSKAP ATT MOTA OLIKA BEHOV
Overgangen frén sjukvarden till vidare stdd i
kommunen/civilsamhallet kan underlattas genom
att distriktsskoterskorna har en beredskap for

att malgruppen har olika fokus. "Aldre seniora
personer” ar ofta hjalpta av att komma i kontakt
med etablerade kommunala verksamheter sa som
seniorcentra och annan 6ppen verksamhet.
"Yngre seniora personer” kan dock i férsta hand
onska kontakt med verksamheter som inte bedrivs
i kommunal regi. Distriktsskoterskor i projektet
tipsar om att:

e Svenska kyrkan har ett utbud av stéd och
en stadig publik som uppskattas avmanga.

e Detarentillgang for gruppen yngre seniorer
om det finns en evenemangskalender for
aktiviteter i kommunen.

e Socialbibliotekarie kan vara en resurs, till
exempel som stod till dldre personer med mer
intellektuella intressen. Den gruppen kanner
sig sallantilltalad av det storre utbudet
aktiviteter med valdigt blandad publik.

Det beskrivs vidare som effektivt om det finns

en konkret person eller funktion pa kommunen
som vardcentralens distriktsskoterska kan “rappor-
tera Over” patientens situation till.

Distriktsskoterskornas erfarenhet i projektet ar att
endast rad och vagledning i halsosamtalet, som
patienten sedan sjalv ska satta i verket, sallan racker
helavagen till férandring.



ERFARENHETER

» 6KADE MOJLIGHETER TILL INDIVIDANPASSAT STOD MED BRETT SAMARBETE
Representanter fran kommunerna namner nagra underlattande faktorer for att fanga upp och anpassa
stodet till deltagande aldre personer pa ett bra satt:

e Attfleraolika “funktioner” pa kommunen ar kopplade till projektet, det vill séga att personer med
olika kunskap, perspektiv och arbetsuppgifter ar involverade (till exempel dldrelots, aldrekurator, personal
vid 6ppen verksamhet och sa vidare) samt att inblandade personer kanner till varandras funktioner.
Battre anpassat och effektivt stod kan ges om man samarbetar for att utnyttja bredden hos kommunens
resurser eftersom flera olika behov hos aldre personer har betydelse for ensamhet och social situation.

e Samverkan underldttas om det finns medarbetare med delad anstallning mellan kommunen och
envardcentral.

e Livsberattargrupper har varit en vardefull del av utbudet av stod till aldre personer i projektet.
Grupperna upplevs som enkla att delta i och tilltalande fér de flesta personer vilket gér det till en
lattillganglig och uppskattad aktivitet. Enligt representanter fran kommunen ar det ett bra satt att

lara kdanna andra mer pa djupet vilket underlattar spontana initiativ till kontakter mellan deltagarna
langre fram.



Minskad upplevd ensamhet
Istudier av befolkningen p&d Kungsholmen i Stockholm
har man, bland de 4dldre personer med flera kroniska
sjukdomar som ocksa har ett robust socialt natverk, sett
att mojligheterna till bevarad funktionsférméga och
sjalvstandighet forbattras, &ven nir sjukdomsbérdan
okar (Calder6n-Larrafiaga et al, 2018). Samtidigt kon-
staterar Region Stockholm i sin genomférandeplan for
Nira vard att det finns utvecklingspotential i primér-
vardens arbete att tidigt upptéacka riskfaktorer for
ohilsa, med mojliga hilsoframjande forbattringar bade
pé befolkningsniva liksom pé individniva (Hélso- och
sjukvardsndmnden, 2022). Att minska upplevd ensam-
het 6ver tid hos de dldre deltagande personerna har varit
ett av effektmélen i projektet Tidig upptdckt av upplevd
ensamhet. I utvirderingen av arbetssittet kan tenden-
ser till minskad ensamhet ses hos en tredjedel av del-
tagarna. Det har dock inte varit mojligt att vetenskapligt
sikerstélla dessa resultat. Deltagande dldre personer
med upplevd ensambhet hittills i projektet ar ocksa fa,
vilket gor det olampligt att jimfora resultaten utanfor
detta sammanhang. For att kunna sdga mer om hur del-
tagarnas ensamhetsupplevelse paverkas av att fa del av
stodet i projektet behéver mer information fortsatt
samlasin och studeras. Att projektet har anpassat ett
befintligt bedomningsinstrument till en tillforlitlig
och giltig svensk version, som primarvardspersonalen
uppfattar ger nytta i deras arbetsvardag, ar positivt for
en fortsatt utveckling av interventioner for att minska
ensamhet hos dldre personer i Stockholms primérvérd.
Sammanfattningsvis har projektet visat att det i
Stockholm dr majligt att identifiera upplevd ensamhet
hos dldre personer pa vardcentral och ge en insats med
overgang till fortsatt stod inom kommun och civilsam-
hélle. Deltagande dldre personer, distriktsskoterskor,
personal inom kommunal omsorg och representanter
fran civilsamhéllet har varit positiva till arbetsséttet.

ERFARENHETER

» MOTIVATION

En framgangsfaktor for projektet som lyfts fram
iintervjuerna ar att ensamhetsfragan kandes
gemensam och angeldgen fér allainblandade
aktorer och att det funnits en samsyn om att alla
behover jobba pa flera fronter samtidigt.

Civilsamhallets representanter beskriver samarbe-
tet med vardcentralen som tidvis trogt och de fore-
slar att det finns en skriftlig verenskommelse som
mer konkret beskriver varje aktors deltagande i ett
projekt som detta.

Vidare menar representanter bade fran kommu-
nerna och civilsamhéllet att sjukvardens medverkan
bidrar med ett fértroendekapital till projektet.

Det anses vara en viktig del av motivationen som
far aldre personer att ta steget till att delta.
Attregionen deltar har ocksa varit en motiverande
faktor for olika kommunala verksamheter att
engagerasig i projektet.




ERFARENHETER

» FORDJUPAD SAMVERKAN MELLAN KOMMUN OCH CIVILSAMHALLE

Kommunala representanter har betonat vikten av att aktivt involvera civilsamhallet i arbetet med ensamhetsfragan
ochiprojektet. De upplever att bade kommunala verksamheter och féreningslivet tjdnar pa att vara battre insatta

i varandras arbete och organisationer. Att synliggéra mangfalden av aktiviteter och att kartlagga var de pagar
arviktigare an att kunna erbjuda sarskilda aktiviteter. Fér anpassning av stod till individen ar bredden och
tillgangligheten oavsett var man bor viktig. De kommunala representanterna beskriver att det tar tid att bygga

ett samverkansarbete med civilsamhallet men att det |6nar sig pa sikt. Konkreta tips och forslag:

e Sattfragan om aldre personers ensamhet som en staende punkt pa agendan vid redan befintliga
gemensamma moten med civilsamhallet sa att det fors ett levande samtal.

e Skapaengemensam evenemangskalender som samlar information om aktiviteter i hela kommunen.

e Starta aktiviteter i kommunal regi som exempelvis livsberattargrupper och pratbankar. Involvera sedan
volontarer eller fasa 6ver dessa aktiviteter pa foreningar och grupper efter hand.

e Arrangera aterkommande volontartraffar for foreningar och enskilda volontarer for att diskutera
vad det innebar att vara volontar (i detta sammanhang kan man utforma evenemangskalender).

® Arrangera Seniordag i kommunen. Beratta om hur viktig samverkan &r med vardcentralerna, att mer kan
goras for personer med ensamhet och isolering om man ar fler som hjalps at.

e Utnyttjavarandraslokaler genom att lana av varandra. Det ar ett bra satt att flytta aktiviteter och
gemenskap narmare personerna som behéver dem.

Representanter fran pensionarsforeningar har lyft fram att projektet bidragit till att synliggora vardpersonalens/
tjanstemannens bristande kannedom om utbudet av lokala aktiviteter och resurser i civilsamhallet.

Distriktsskoterskor pa vardcentralerna beskriver att om det ar fler an en distriktsskéterska per vardcentral som

ar delaktig i projektet ar det lattare att ta till sig arbetssattet och att etablera det 6ver tid pa vardcentralen.

Det underlattar lokala diskussioner kring patientfall och lampliga I6sningar pa nya fragor som uppstar vid inférandet.
Det ar mer stabilt 6ver tid ur bemanningssynpunkt om fler &r bekanta med arbetssattet. Avsamma skal kan det vara
fordelaktigt att forankra arbetssattet pa hela vardcentralen och samverka med 6vriga professioner.
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