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1. INTRODUKTION

ALONE-projektet stravar efter att mota behoven av utveckling av arbetsbaserad yrkesutbildning av hog
kvalitet inom vard- och omsorgsverksamheter, for att underlatta for yrkesverksamma som arbetar
med aldre manniskor att uppmarksamma existentiell ensamhet. Detta projekt har som huvudmal att
utveckla verktyg for att upptacka och kanna igen existentiell ensamhet och att forbattra
yrkesverksammas férmaga att lindra ensamhet i allmanhet och existentiell ensamhet i synnerhet.

Rapporten presenterar resultat fran varje undersbkande land om vard- och omsorgspersonals
uppfattningar om existentiell ensamhet bland &ldre samt vilka resurser som behdvs for att mota
denna. Detta ar kunskap som behovs for att utveckla arbetsrelaterad yrkesutbildning av hog kvalitet. |
enlighet med malen for ALONE-projektet genomférdes en studie av vard- och omsorgspersonals
forstaelse, uppfattning och erfarenhet av existentiell ensamhet hos aldre. Syftet med denna forskning
var att beskriva vilka utmaningar och begransningar och fardigheter som vard- och omsorgspersonal
har i att mota existentiell ensamhet hos adldre personer samt vilket utbildnings- och stodbehov som de
har for att mota existentiell ensamhet hos aldre.

Ett kvalitativt tillvdgagangssatt har anvants, fokusgrupper och individuella intervjuer med vard- och
omsorgspersonal har genomforts for att fa en stor mangd data om deras asikter, uppfattningar och
erfarenheter.

Resultaten kommer att ligga till grund for utarbetandet av en kursplan for att vard- och
omsorgspersonal ska kunna utveckla kunskap om det mest effektiva sattet att mota aldre personer
som upplever existentiell ensamhet.
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2. METOD

Varje partnerland har genomfort forskning med en kvalitativ metod for att underséka vard- och
omsorgspersonals asikter, erfarenheter och behov for att méta existentiell ensamhet hos aldre.

Fokusgrupper har valts som metod for att samla in kvalitativa data, men ocksa for att pa ett effektivt
satt fa en stor mangd data om asikter och erfarenheter pa kortast mojliga tid. Metoden &r beroende
av grupprocesser och uppmuntrar till interaktion mellan deltagarna i gruppen, vilket resulterar i rikare
beskrivningar av deltagarnas uppfattningar och erfarenheter inom amnet®. Fokusgrupper gor det
moijligt att studera amnet pa djupet genom att involvera en grupp manniskor som &r relevanta utifran
studiens syfte. Inom ALONE-projektet har varje partnerland valt ut olika professioner som arbetarinom
olika vard- och omsorgsverksamheter och samlat in uppgifter om deltagarna (koén, alder,
utbildningsniva och yrke) genom ett demografiskt frageformuladr som ldamnades ut i borjan av varje
fokusgrupp. Under fokusgrupperna har deltagarna diskuterat sina erfarenheter och uppfattningar och
delat gemensamma erfarenheter. En moderator har lett diskussionerna genom att anvanda en
halvstrukturerad intervjuguide och bjudit in deltagarna att fordjupa sig i specifika fragor. Deltagarna
har uppmuntrats att tala fritt och uttrycka sina kanslor, tankar och idéer i en trygg miljo.
Fokusgrupperna bidrog till stimulerade diskussioner av erfarenhet och underlattade utbytet av idéer
och asikter.

Det svenska forskningsbidraget baseras pa tidigare svenska studier fran 2018 och 2019 som utforskade
existentiell ensamhet bland aldre fran vard- och omsorgspersonalens perspektiv (11 fokusgrupper):

e Encountering existential loneliness among older people: perspectives of health care
professionals. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being -
Sundstrém, M., Edberg, A-K., Rimgdrd, M. & Blomqvist, K. (2018) (i denna rapport kallad [1])

e The context of care matters: Older people's existential loneliness from the perspective of
healthcare professionals-A multiple case study. International Journal of Older People Nursing -
Sundstrém, M., Blomqvist, K., Edberg, A-K. & Rdmgdrd, M. (2019) (i denna rapport kallad [2]).

Studierna har legat till grund for skapandet av den semistrukturerade intervjuguiden som anvandes
for att leda diskussionerna i fokusgrupperna inom ALONE-projektet. Samma fragor har diskuterats och
fordjupats i bade de svenska studierna och ALONE-projektet.

Fokusgrupper har organiserats i varje partnerland utom i Italien, med 6—-8 deltagare i varje grupp.
Grupperna omfattar yrkesverksamma fran olika verksamheter (dvs. sjukhus, dldrevard etcetera). |
Italien har det inte varit mojligt att samla yrkesverksamma pa samma plats, pa grund av covid-19-
situationen. Darfor har i stallet individuella intervjuer genomforts i Italien for att samla data till studien.
Samma demografiska frageformular och halvstrukturerade intervjuguide som anvands i de andra
partnerlanderna har anvants fér de individuella intervjuerna.

3. DEMOGRAFISKA DATA FOR DELTAGARNA

For att samla in information om erfarenheter och begransningar som vard- och omsorgspersonal stoter
pa vid vard av aldre relaterat till existentiell ensamhet har fokusgrupper och individuella intervjuer
genomforts i de lander som deltar i ALONE-projektet.
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2Bowling A. (2014) Research Methods in Health: investigating health and health services 4th ed. Open
University Press, Berkshire

Totalt har 18 fokusgrupper och 9 individuella intervjuer genomforts:

= 9individuella intervjuer i Italien
= 2 fokusgrupper i Litauen

= 2 fokusgrupperiPolen

= 3 fokusgrupper i Ruméanien

= 11 fokusgrupper i Sverige.

Fokusgrupperna och de individuella intervjuerna involverade totalt 139 vard- och omsorgspersonal: 9
i Italien, 18 i Litauen, 12 i Polen, 39 i Rumanien och 61 i Sverige.

Foljande demografiska data har samlats in genom ett frageformular som deltagarna fyllde i infor
fokusgruppen eller intervjun.

3.1 Kén och alder

Majoriteten av deltagarna var kvinnor: 127 av 139 (91,4 %). | diagrammet (figur 1) kan du se antalet
man och kvinnor som ar involverade i de olika landerna:

=  |talien: 3 man och 6 kvinnor

=  Litauen: 2 man och 16 kvinnor

=  Polen: 1 man och 11 kvinnor

=  Rumadnien: - man och 39 kvinnor
= Sverige: 6 man och 55 kvinnor.

Kon

127

W Sverige

Rumanien
60 Polen
W Latauen

M Italien

12
10 I
|

Man Kvinnor

Figur 1. Antal deltagare fordelat pa mén och kvinnor i de olika ldnderna och totalt
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Deltagarnas medelalder var 50 ar, den yngsta var 26 ar medan den aldsta var 70. Nedan finner du
information om deltagarnas alder i de olika landerna:

= |talien: 40-67 (medelvarde 53)

= Litauen: 34-70 (medelvarde 55)

= Polen: 31-58 (medelvarde 49)

=  Rumanien: 26—60 (medelvarde 42)
= Sverige: 26—68 (medelvarde 49).

3.2 Yrke och yrkeserfarenhet

Deltagarna representerade manga olika yrken: skoterskor (n = 93: 71 sjukskoterskor och 22
underskoterskor/vardbitraden), socialarbetare (Social Workers) (n = 25), ldkare (n = 6),
arbetsterapeuter (n = 4), fysioterapeuter (n = 3), kuratorer (n = 3), psykologer (n = 2), larare (n = 1),
bistandshandlaggare (n = 1) och logopeder (n = 1).

Som du kan se i diagrammet (figur 2) var de allra flesta deltagare skoterskor (67 %), foljt av
socialarbetare (18 %), lakare (4 %), arbetsterapeuter (3 %), psykologer (2%), fysioterapeuter (2 %)
socialradgivare (2%) och andra (2%).

Deltagarnas yrken

m Skoterskor » Arbetsterapeut

Lakare Fysioterapeut
m Psykologer » Kurator/Socialarbetare
m Andra (Logoped, Kurator, Pedagog) m Bistandsbeddmare

Figur 2. Deltagarnas yrken
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Diagrammen i figur 3, 4, 5, 6 och 7 visar deltagarnas yrken i varje land.

Antal deltagaer och deras yrken, Italien

= Socialarbetare
= Pedagog
= Lakare
Psykologer
= Kurator/Socialarbetare

= Logoped

Figur 3. Antal deltagare och deras yrken, Italien

Antal deltagare och deras yrken, Litauen

= Socialarbetare

Figur 4. Antal deltagare och deras yrken, Litauen

Deltagarnas yrken, Polen

m Skoterskor

u Socialarbetare (Social
Worker)

= Arbetsterapeut




AL@NE - Erasmus+

Innovative Health Professionals Training Program on
Existential Loneliness among Older People

Figur 5. Antal deltagare och deras yrken, Polen

Antal deltagare och deras yrken, Rumanien

m Sjukskoterskor

Figur 6. Antal deltagare och deras yrken, Rumdnien

Antal deltagare och deras yrken, Sverige

g

Figur 7. Antal deltagare och deras yrken, Sverige

= Sjukskoterskor

= Bistandshandlaggare

= Lakare

Arbetsterapeut
= Fysioterapeut
= Kurator

= Underskoterskor/vardbitrade

Deltagarnas yrkeserfarenhet inom vard och omsorg stracker sig fran 1 ar och 8 manader till 43 ar, med
ett genomsnitt pa 19 ars yrkeserfarenhet. Nedan hittar du information om yrkeserfarenheten hos
deltagarna i de olika landerna:

= |talien: 10-40 ar (medelvarde 27)

= Litauen: 6-40 ar (medelvarde 24)

=  Polen: 7-20 ar (medelvarde -)

= Rumanien: 1 ar och 8 manader—36 ar (medelvarde-)
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=  Sverige: 4-43 ar (medelvarde 19).

3.3 Utbildningsniva

Utbildningsnivan var for majoriteten av deltagarna en gymnasieexamen. Som du kan se i diagrammet
(figur 8) har 74 av deltagarna en gymnasieexamen (53 %), 29 har en kandidatexamen (21 %), 34 har en
magisterexamen (25 %) och 2 har en doktorsexamen (1 %).

Utbildningsniva

= Gymnasieexamen = Kandidatexamen m Magister- eller masterexamen = Doktorsexamen

Figur 8. Deltagarnas utbildningsniva

3.4 Vard- och omsorgsverksamheter

Deltagarna arbetar i sju olika vard- och omsorgsverksamheter: hemsjukvard (n = 42; 30 %),
dldreboende (n=26; 19 %), primarvard (n=27; 19 %), sjukhus (n =21, varav 5 arbetar inom prehospital
vard; 15 %), palliativ vard (n = 21; 15 %), socialtjanst (1 %) och volontarverksamhet (1 %) se diagram
(figur 9).

Antal deltagare i olika vard- och omsorgsverksamheter
1% 1%
% 1%

= Hemsjukvard = Primérvard = Sjukhem/aldreboende = Sjukhus

= Palliativ vard = Socialtjanst = Frivilligorganisation
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Figur 9. Antal deltagare i olika vard- och omsorgsverksamheter

3.5 Utbildning i amnet ensamhet

| enkaten tillfragades deltagarna om de hade deltagit i nagon utbildning i amnet ensamhet. Férutom
tre (en fran Italien, en fran Polen och en fran Litauen hade deltagit i en tva timmars-utbildning om
yngres ensamhet) hade deltagarna inte nagon utbildning i ensamhet.

4. DEL 1: UNDERSOKNING AV VARD- OCH OMSORGSPERSONALENS FORSTAELSE,
UPPFATTNING OCH ERFARENHET AV EXISTENTIELL ENSAMHET HOS ALDRE
PERSONER

4.1 Ensamhet i allmanhet

For att undersoka vard- och omsorgspersonalens forstaelse, uppfattningar och erfarenheter av
existentiell ensamhet hos aldre personer, ombads de att dela med sig av sina tankar om och
erfarenheter av dldres ensamhet i det dagliga arbetet. Detta gor det mdijligt att visa likheter och
skillnader i uppfattningen om ensamhet.

Erfarenhet av ensamhet bland aldre personer
ITALIEN

| Italien uppger de flesta av deltagarna att de, minst en gang i sitt liv, har mott aldre som upplevt
ensamhet och kdnner igen minst tva olika aspekter av ensamhet: En positiv, dd ensamhet efterstrdvas
och onskas, ett slags inre behov. En negativ ensamhet som aldre tvingas till och som orsakar lidande.
De delar tanken att man kan kdnna sig ensam dven om man dr omgiven av manga manniskor. Det finns
dven en idé om att ensamhet inte bara handlar om brist pa relationer med andra méanniskor utan ocksa
om brist pa férhallande till det egna jaget, ett slags “6ken” som kdnnetecknas av en brist pa kontakt
med den egna historien och de egna varderingarna.

Ensamhet kopplas dven till kinslan av att inte bli forstadd och till kdnslan av besvikelse nar personliga
forvantningar inte infrias; kdnslor som verkar tvinga manniskor att dra sig undan fran andra manniskor.
| vissa fall kan ensamhet upplevas daven nar man umgas med personer och man forsoker dra sig undan.
De uppfattar dven ensamhet som ett satt att skydda sig fran omvérlden. En av de intervjuade ser
ensamhet som en fullstindig avsaknad av att kunna ta hand om sig sjalv och svara an pa sina
grundlaggande behov samt brist pa méanniskor runtomkring som ar intresserade av ens valbefinnande.

Alla deltagarna st6tte pa manga situationer av ensamhet i sitt arbete. Pa grund av att deltagarna har
olika yrken och olika sammanhang dar de arbetar och bor, upplever de olika former av ensamhet bland
aldre.

I mindre samhallen verkar de stota pa farre situationer av ensamhet, saval fysisk som emotionell, vilket
kan bero pa att ensamheten lindras av sociala relationer som grannskap, familj, féreningsliv och
volontadrarbete som &r vanligare i mindre samhallen.

10
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Pa dldreboenden hander det att de aldre visar att de kdnner sig ensamma. Detta beskrivs bero pa att
dldre inte forstar sina kanslor eller att exempelvis inte deras barn forstar den aldres kéanslor.
Aldreboende férsoker lindra ensamheten genom att frimja socialt umginge pa boendet (féreslér olika
gruppaktiviteter) och att framja att familjebanden uppratthalls. Nedsatt minne hos &ldre verkar
forvarra ensamheten eftersom de glommer, kanske redan efter nagra minuter, att de nyligen haft
kontakt med sina slaktingar och darfor kanner sig ensamma igen. Forutom detta komplicerar det ocksa
de atgarder som kan vidtas och en av deltagarna uttrycker det sa har: “om jag hittar ett satt att bryta
deras kdnsla av ensamhet, kommer de inte ihag det dagen efter och den potentiella positiva effekten
forsvann.”

Nar ensamhet efterstravas kan det dolja en sjukdom, som en psykisk ohalsa, som kanske inte upptackts
tidigare (depression, angest, tvangstankar). Ofta ar ensamhet hos dldre personer relaterat till forlusten
av partnern. Situationen verkar vara varre fér de par som har haft fa kontakter med andra manniskor.
| en del fall har dessa aldre kanske barn som bor i narheten och som finns i den aldres liv, men detta
hindrar dem inte fran att kdnna sig ensamma.

| vissa fall verkar ensamhet vara relaterat till en objektiv fysisk isolering (till exempel dldre manniskor
som bor i den gamla delen av staden som bara kan nas till fots, eller bor langt fran centrum eller inte
har majlighet att anvdnda IKT — informations- och kommunikationsteknik — for att fa kontakt med
andra manniskor). Sadana situationer verkar forvarra kdanslan av ensamhet. Ensamhet kan ocksa
relateras till familjeproblem eller slutet pa en vanskap pa grund av missforstand eller osdmja. Ibland
kan det bero pa att manniskor har svart att ndrma sig sina nara och kara.

Demens verkar vara relaterad till att personen med demens upplever ensamhet men det verkar dven
anhorigvardare gora. Det finns en ensamhet som personen med demens uppfattar och dr medveten
om, och en ensamhet som vi inte vet om personen uppfattar men som hens beteende kan vara ett
uttryck for. Det finns ocksa en ensamhet hos anhérigvardare. Ibland kan de isolera sig fran
sammanhang som de brukade delta i tidigare, efter att deras slakting fatt sin diagnos. Ibland verkar
detta ocksa bero pa att de inte har information om vilken hjalp de kan fa och att de kdnner sig ensamma
i sin situation. Andra ganger beror denna ensamhet pa brist pa hjalp fran manniskor nara dem. Slutligen
kan anhdrigvardare uppleva ensamhet pa grund av att deras narstaende inte langre dr den person hen
tidigare var och som de delat sitt liv med.

Hos aldre manniskor finns det ocksa en ensamhet relaterad till hur de levt sitt liv (de intressen de hade,
benagenheten till sociala kontakter, hur de moter svarigheter). Ensamhet verkar inte vara relaterat till
tragiska handelser i livet, utan till hur manniskor hanterat dem, formagan att aterhamta sig och
uppratthalla relationer.

LITAUEN

Enligt deltagarna i Litauen kan det konstateras att vardare (socialarbetare) som arbetar pd en
vardinstitution med aldre inte kan bedéma aldre ensamhet eftersom de tror att dldre kan hantera
ensamheten pa grund av brist pa kognitiva och mentala férmagor: "De &r glada att vara pa den plats
de &r och de bryr sig inte om nagot annat.” Socialarbetare sammanfattar dldre manniskors status som
desorienterad, vilket tyder pa att manga arbetar med personer med demens.

Enligt deltagarna finns det socialarbetare som har stereotypa attityder till psykisk sjukdom hos aldre
vilket &r ett problem. Deltagarna uppfattar att dldre som &r pa en institution inte kanner sig ensamma
eftersom de har social aktivitet och kan utéva egna hobbyer. Manga av dem dansar, sjunger, skapar
musik och forverkligar sig sjdlva. Deltagarna menar att ensamheten hos aldre borjar att manifestera
sig nar deras formagor att utéva sadana aktivitet avtar.

11
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Yttre omstandigheter bidrar ocksa till att 6ka dldres ensamhet. Till exempel, nér en institution satts i
karantdn for influensa, kdnner de flesta boende sig nedstamda, inte pa humor och ténker dystra
tankar. Deltagarna menar att aldre personer med samsjuklighet upplever angest, smarta etcetera
vilket leder till ensamhet. Dalig hdlsa (oformaga att ga) blir ett hinder for att moéta och kommunicera
med andra personer, att delta i samhallsevenemang.

Ensamhet uppfattas vara relaterad till langtan efter nara och kara; ofta talar dldre om dem och langtar
efter dem. Dessutom kanner en del dldre sig ensamma pa grund av att deras barn har dott. Deltagare
som &r involverade i forskning rapporterar att manniskor som bor pa dldreboende ibland forsoker
lindra kanslan av ensamhet genom missbruk. Efter att ha druckit alkohol ringer de socialarbetare och
pratar om sina problem och upplevelse av ensamhet. Ibland placeras aldre personer som missbrukar
pa ett vardboende av sina slaktingar.

Socialarbetare kanner ibland att aldre manniskor sager sig vara ensamma i samband med att de dr arga
pa vanner eller har andra problem, och far darmed uppmaérksamhet fran socialarbetaren. | detta
sammanhang anser man att det finns behov av enskilda samtal. De flesta kopplar ensamheten till fysisk
ensamhet och forsdker ge stod genom att papeka vikten av ndrvaro av andra manniskor eller husdjur.

Deras erfarenhet &r att de dldres ensamhet ofta beror pa att deras nara och kdra dor. Dessutom
intensifieras upplevelsen av ensamhet vid forsamrad halsa. Eftersom vardinstitutionens miljo
begransar kommunikation och sociala natverk lever dldre manniskor ofta med langtan efter personliga
hobbyer och intressen som inte langre kan utdvas. De aldres varld krymper. Men for en del ar det
tvartom, de kdnner sig inte langre ensamma nar de flyttar in pa dldreboendet, for nar de traffar andra
gaster som de kan skapa relationer med, upptacker de sig sjalva, kommunicerar och glémmer bort sina
problem.

Vidare uppfattas dldre uppleva ensamhet frimst under semestern, sarskilt nar andra boende far besék
av nara och kdra. Manga havdar att ensamheten hos aldre manniskor ar omedelbar, paverkad av
konflikter med dem runt omkring och konkurrens. | vissa fall likstdlls ensamhet med social isolering,
att vara bortstott.

Enligt anstéllda upplever de som bor ensamma mer ensamhet dn de som bor pa ett vardboende.
POLEN

Polska sjukskoterskor som deltog i fokusgruppen var éverens om att ensamhet ar ett stort problem
bland aldre. Ofta har polska familjer inte flergenerationsboende, vilket orsakar en mycket smartsam
upplevelse av ensamhet for dldre manniskor som maste bo ensamma. Dessutom ar ett viktigt problem
i stader relaterat till att byggnader och infrastrukturer inte ar anpassade for personer som har
funktionshinder vilket kan hindra dldre manniskor fran att delta i det sociala livet. Denna situation gor
staden och dess struktur till en plats som skapar en kdnsla av ensamhet.

| Polen finns det manga aldre kvinnor som, 6verlever sina man, lever ensamma och som upplever
ensamhet. Grannar har inte samma kontakt med varandra som forr, vilket ar en orsak till kdnsla av
ensamhet, enligt deltagarna i fokusgruppen.

Enligt fokusgruppen med socialarbetare betyder ensamhet brist pa relationer med andra manniskor,
vilket kan drabba oss alla. Ensamhet kan ocksa vara relaterad till forlusten av sldktingar och det kan
vara mycket svart for den dldre att aterhamta sig efter forlusten. Slutligen menade de att socialtjansten
inte ar tillrackligt forberedda for att stodja aldre personer.

RUMANIEN
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Aldre kdnner sig ensamma nér deras livspartner dor; de flesta blir nedstidmda, tysta och isolerar sig
fran andra manniskor. De blir mer nervosa och ibland sjalviska i sina relationer med andra. De besoker
inte andra, de pratar mindre och mindre med barn och andra slaktingar, minskar kommunikationen
med grannar, myndighetsrepresentanter och invanarna i samhallet. Det finns emellertid ocksa fall dar
det motsatta sker, att dldre kdnner sig “befriade” efter partnerns dod. | dessa fall brukar férhallandet
mellan makar inte ha gett dem trost, riktig kommunikation och stdd. | sadana sallsynta fall, och det
galler oftast kvinnor, férandras deras liv och de bérjar njuta av livet mer an tidigare; de blir mer aktiva
och lever livet utan begransningar.

Enligt deltagarna forekommer ocksa att dldre kdnner sig ensamma nér det saknas en nara relation med
barnen, nar de bor langt ifran dem. Férhallandet mellan barn och forélder har i allmdnhet en mycket
speciell betydelse. Faktum &r att barn ofta atar sig att hjdlpa och ta hand om sina foréldrar, att ta hand
om dem genom olika slags stod fram till deras dod. De aldre klagar 6ver att de sdllan besdks av familjen.
Vissa dldre ar for stolta och ber inte om hjalp fran nagon, inte ens fran familjen.

Deltagarna namnde att ungdomar pa landsbygden, i allmanhet man, i manga fall blir alkoholister och
glommer att ta hand om sina foraldrar och titta till hur de har det och se efter om de behdver hjalp.
Detta bekraftas av WHO:s statistik om alkoholkonsumtionen i Rumanien: 67 % av mannen och 31 % av
kvinnorna anges ha 6éverkonsumtion av alkohol.

Ensamhet beskrivs dven relatera till dldres installning till och svarigheter att anvdnda den avancerade
digitala tekniken som idag anvands for att kommunicera med varandra.

Ensamhet beskrivs dven kunna bero pa att dldre som behdver flytta in pa ett dldreboende kdnner att
de inte har mojlighet att prata med méanniskorna pa dldreboendet. Vidare kan nedsatta rérelsefrihet
hos dldre oavsett var de bor vara en kalla till upplevelse av ensamhet. Vidare ar uppfattningen att
ildres radsla for sjukdom, hjlpléshet och déden far dem att kinna sig mycket sarbara. Aldre uppfattas
aven kdnner sig ensamma eftersom de kanner sig vardel6sa, eftersom de inte langre kan utféra
aktiviteter som de tidigare kunnat utfora.

Deltagarna ansag att manga aldre personer inte kinner ensamhet pa grund av sin religidsa 6vertygelse,
eftersom de kdnner sig skyddade av Gud och vet att om de kdnner sig ensamma eller har problem finns
det en hogre makt som bryr sig, skyddar och tréstar dem.

SVERIGE

Vard- och omsorgspersonalens asikter och uppfattningar om ensamhet i allmanhet var att upplevelsen
av och sattet att uttrycka ensambhet skiljer sig &t mellan manniskor. Aldre personer vill ibland vara
ensamma men kan ibland kanna sig ensamma. Manga aldre ar ndjda i sin egen lagenhet eller rum och
det ar viktigt att ta reda pa om de vill ha fler sociala kontakter eller inte. Man maste lyssna pa den aldre
personens 6nskemal och behov. Det finns dldre manniskor som dr ensamma och vill ha fler sociala
kontakter, men som inte har styrkan eller viljan att soka nya vanner. Det uppfattas som att det kan
vara svarare att fa nya vanner ndr man ar dldre. Pa aldreboende finns det en del som séllan far besok
och andra som aldrig har besdkare, varken familj eller vanner. ”Néar de jamfor sig med andra som har
besokare varje dag maste de kinna sig mycket ensamma.” Aldre mianniskor kanske avstar fran att prata
om att de kdnner sig ensamma eftersom ensamhet kan upplevas som skamligt. Normen i samhallet
i dag ar att du ska ha din familj och manga vanner runt dig.

Vard- och omsorgspersonal uttryckte att dldre personer som har olika funktionsnedsattningar (syn,
horsel, tal) eller som talar ett annat modersmal, kan uppleva detta som utmanande. Det kan fa dem
att kdnna sig ensamma pa grund av att de inte kan uttrycka sina tankar och kanslor. Dessutom kan
dldre personer med kognitiv nedsattning eller demens uppleva ensamhet eftersom de inte kanner igen
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manniskor som de kdnner. Vidare uttryckte de att ensamhet har att géra med forluster; forlust av
kroppsstyrka, forlust av partner och/eller vanner, forlust av sin identitet etcetera. De uttrycker att
denna kansla av ensamhet har att géra med kanslan av tomhet, som inte kan fyllas med nagon eller
nagot annat.

Dessutom var deras uppfattning att ensamhet inte kan lindras genom sociala kontakter med manniskor
som du inte har ndgot gemensamt med (till exempel att samla de boende pa ett dldreboende och tanka
att de kommer att kdnna sig mindre ensamma nér de &r tillsammans). Aldre personer kan kdnna sig
ensamma dven om det finns manga manniskor som de kan prata med. "Om du inte kan dela djupare
tankar ar du fortfarande ensam.”

Deras uppfattning var att det i slutet av livet finns en annan typ av ensamhet — du maste méta déden
pa egen hand. Ingen kan dela den upplevelsen.

Sammanfattning

Alla yrkesverksamma som var involverade i studien stotte pa manga situationer i sitt arbete dar aldre
uppfattades vara ensamma. Deltagarna kdnde huvudsakligen igen tva olika aspekter av ensamhet: En
positiv, en ensamhet som soktes och var 6nskad, ett inre behov. Men ocksa en ensamhet som var
patvingad och som orsakade lidande. Kédnslan av ensamhet bland dldre personer ar mycket vanligi alla
partnerlanderna. Ofta relateras ensamheten till ndra och karas dod. De som haft fa kontakter med
andra manniskor under tiden som gift upplevde varre ensamhet efter partnerns dod, dn de som haft
fler kontakter utanfor dktenskapet. Ensamhet kan relateras till en objektiv fysisk ensamhet och har
relaterats till att stader inte dr anpassade for personer med funktionsnedsattningar, och darmed
forsvarare for aldres socialisering och mobilisering. Bristen pa relationer med familj och grannar, saval
familjeproblem som avslutade vénskapsrelationer pa grund av missforstand eller osdmja, uppges
kunna leda till en kdnsla av ensamhet, framfor allt under semestern nar andra dldre besoks av nara
och kadra. Men i vissa fall kan dldre uppleva en kansla av ensamhet dven om de har vuxna barn och
familjer som star dem nara och finns i deras liv, och 4r omgivna av andra manniskor. Det har
framkommit att ensamhet inte kan lindras genom sociala kontakter med méanniskor som den aldre inte
har nagot gemensamt med. Ensamhet verkar inte uteslutande relateras till tragiska handelser i livet,
utan ocksa till hur manniskor hanterar dem, férmagan att aterhdmta sig och uppratthalla relationer.

En viktig fraga som uppstod var ensamheten hos anhdrigvardare, som ibland efter sin slaktings
sjukdomsdiagnos isolerade sig fran sammanhang som de tidigare deltagit i. Ensamhet har ocksa
kopplats till det faktum att manniskor har svart att samtala med narstdende om upplevelser av
illabefinnande.

4.2 Existentiell ensamhet

Syftet ar att undersoka vilka utmaningar och begransningar som vard- och omsorgspersonal moter i
sitt arbete nar de vardar dldre personer som upplever existentiell ensamhet, och vard- och
omsorgspersonals forstaelse av ensamhet och existentiell ensamhet bland aldre.

Under de empiriska undersdkningarna i varje partnerland har deltagarna tillfragats om de tidigare har
hort talas om existentiell ensamhet och vad det innebar for dem. Vard- och omsorgspersonalen
tillfragades om sin yrkeserfarenhet, hur de uppmarksammar existentiell ensamhet, vilka orsakerna till
ensamheten kunde vara och vad de gjorde nar de upptackte att dldre upplevde existentiell ensamhet.
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Dessutom har det undersokts hur personalen reagerade och hur de hanterade dessa situationer av
existentiell ensamhet. Vilka tankar och kdnslor som hiandelserna framkallade hos dem hur de hade
hanterat saddana situationer och om de hade kunnat hanterat situationen annorlunda.

Forstaelse av existentiell ensamhet
ITALIEN

I studien anger 7 av 9 deltagare att de har hort talas om existentiell ensamhet. Alla deltagarna beskriver
existentiell ensamhet som en djup och genomgripande kidnsla som kan upplevas dven om du ar
omgiven av andra manniskor, dven om det finns ndgon som &r villig att lyssna och ta hand om dig. Det
beskrivs som en kdnsla som kan vara narvarande i alla aldrar, “ett odverstigligt tomrum som inte tillater
dig att vara har och nu, och som hindrar dig att kdnna livet sa att du bara kan fly fran det och férsvinna
ivdg”. En deltagare kopplade existentiell ensamhet till uppfattningen som en person har om sin
existens och jaget i foérhallande till existensen, medan en annan kopplade den till bristen pa
referenspunkter. Andra uttryckte att det ar nagot kroniskt som férhindrar dig att 6vervinna isolering
och svara situationer.

LITAUEN

Uttrycket ”existentiell ensamhet” hordes for férsta gangen av manga av deltagarna i studien. Enligt en
deltagare borde detta relatera till existensen. Deltagarna hanvisade till att de kan se existentiell
ensamhet hos dldre manniskor som kdnsloreaktioner: ilska, férnekelse, sorg eller medlidande. Det
faktum att dldre upplevde existentiell ensamhet kunde forutsdgas utifran tecken pa djup depression
och behovet av kdnslomassig narhet, “de vill bli klappade, pratade med, kramade ... vill ha varme”.

Deltagarna uppfattade att dldre ménniskor tenderar att halla negativa kdnslor inom sig eftersom de
inte har lart sig att reflektera 6ver kanslor. Efter att ha adldre personer forlorat en alskad van kunde en
ensamhet observeras, men deltagarna kallade den inte for existentiell ensamhet. A andra sidan
uppmuntrar inte deltagarna de dldre att reflektera 6ver sina kdnslor och upplevelser, eftersom det
innebar vissa utmaningar att gora det.

POLEN

En del deltagare, sjukskoterskor, uppgav att de aldrig hade hort begreppet existentiell ensamhet och
att de inte skiljer existentiell ensamhet fran andra typer av ensamhet. De beskrev flera situationer i sitt
arbete med aldre, sarskilt situationer med ensamhet trots att det fanns andra manniskor eller familjen
narvarande. Deltagarna uttryckte att de forstod de aldre som rattfardigar sina familjer nar de inte
besokte dem pa sjukhuset eller tog hand om dem. | sadana situationer blev dldre mer krdvande: de
forvantade sig extra stod fran staten och socialtjansten, inte bara for att fa praktisk vard utan ocksa for
att fa emotionellt stod.

| stallet uppfattar deltagarna, socialarbetare, den existentiella ensamheten som en forlust av livet, som
orsakar depression och en kadnsla av dvergivenhet.

RUMANIEN

Deltagarna hade inte tidigare hort talas om begreppet existentiell ensamhet. De verkade mycket
intresserade av det och det verkar vara ett helt nytt begrepp.

Deltagarna forknippade existentiell ensamhet med behovet av att reflektera over, och inforliva,
meningen med livet och det faktum att vi alla dr dodliga. Detta blir tydligt i samband med att aldre
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forlorar nagot viktigt. Det kan vara att de har forlorat en narstaende eller att de inser att de blir dldre
och att livet narmar sig sitt slut.

SVERIGE

Efter att deltagarna fick begreppet existentiell ensamhet presenterat for sig kiande alla deltagarna (n =
61) igen att de mott aldre personer som upplevt existentiell ensamhet, dven om de da inte visste att
det var existentiell ensamhet. Deltagarnas erfarenhet var att dldre manniskor med kroppsliga
begransningar inte kunde fly fran kanslan. Vilket innebar att de dldre sag vad som hande runt omkring
dem utan att kunna delta. Kdnslan vara att det de aldre darmed levde avskilda fran varlden [1].

Erfarenhet av existentiell ensamhet bland aldre

ITALIEN

Efter presentationen av begreppet existentiell ensamhet kdnde samtliga deltagare igen existentiell
ensamhet hos dldre médnniskor de traffade, dven om de da inte visste att det var existentiell ensamhet.
Ibland kan kdnslan formuleras av dldre manniskor, men oftast dr den outtalad och uppfattas enligt
deltagarna bara av yrkesverksamma inom vard- och omsorg. Deltagarnas erfarenheter av existentiell
ensamhet varierade mycket: for en del var denna djupa kansla av ensamhet relaterad till uppfattningen
att de aldre inte hade gjort nagot viktigt i livet, i andra fall var den relaterad till férlusten av néra och
kdra. Andra ansag att det berodde pa fordandringar i livet (dvs. pension) i ett skede nar det ar svart att
gora forandringar. Existentiell ensamhet uppfattades i manga fall ha samband med radsla for doden
och radsla for att forlora sina nara och kara. En av deltagarna hanvisade till att ekonomiska problem
ibland kan framkalla denna kénsla. En annan kopplade existentiell ensamhet till brist pa hopp och tro.
En del som upplever existentiell ensamhet har avvisat erbjudanden om socialt stéd. Detta kan kopplas
till det faktum att yrkesverksamma ofta kdnner igen existentiell ensamhet med utgangspunkt fran det
faktum att den hjalp och det stdd som de erbjuder inte verkar vara tillracklig. Hos en del syns det att
det ror sig om en djup smarta och det ar tydligt att personen behdver bli fri fran sina kanslor, dven om
hen vagrar att tala om dem och ber om att fa vara ensam. En del av deltagarna hénvisade till att om
manniskor upplever existentiell ensamhet finns det ofta ett slags resignation, att det inte finns nagot
att gora for att fa hen att kdnna sig mindre ensam. De menar att de féormodligen skulle kdnna sig
ensamma aven om de hade séllskap. Andra deltagare menar att de kdnner igen existentiell ensamhet
hos dldre genom att den aldre: frekvent begar uppmarksamhet (besatthet av sin situation, kontinuerlig
begdran om att ha nagon att prata med), blir tystare, insjunken i tankar och instdangd i sig sjalv,
aterkommande tankar och beteenden, fysisk isolering, apati, vagran att kommunicera och brist pa
aptit.

Enligt en deltagares erfarenheter sager ibland dldre att de kdnner sig ensamma och detta hander nar
de uppfattar att du inte ar radd och att du ar villig att mota den aldres kanslor. Vad galler de mojliga
orsakerna till existentiell ensamhet hade deltagarna olika synpunkter, men de var alla 6verens om att
det inte gar att avgora vilka de vanliga orsakerna ar, det ar mojligt att uppleva existentiell ensamhet
av manga skél. De flesta relaterade existentiell ensamhet till forlust (dvs. forlust av nara och kara,
forlust av autonomi, forlust av roller) och fordandringar i livet (dvs. forandringar i halsotillstand eller
ekonomiska forhallanden). Tva deltagare undrade om en utlésande faktor ar att det finns en oupptackt
och obehandlad depression. Ibland verkar existentiell ensamhet orsakas av aldres tankar och kanslor
om forfluten tid (anger och saknad) och om framtiden (radsla for doden, kanslor av att fortfarande ha
saker kvar att gbra men en radsla for att inte hinna). Tva psykologer relaterade existentiell ensamhet
till familjestrukturer, utbildning samt vilken tillgivenhet och uppmarksamhet de aldre fatt under
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barndomen. Baserat pa deltagarnas erfarenheter kan ibland existentiell ensamhet hos dldre bero pa
avsaknad av en familj och for en del dldre vaxer kénslan sig starkare med tiden bli ett slags “tillstand
av att vara”.

En deltagare uttryckte att manga aldre har haft en svar barndom, sa de vaxer upp och férsoker
kompensera otillfredsstdllda behov genom att tillgodose materiella behov. Nar de val har gjort det
inser de att de inte har tillgodosett sina andliga behov. Denna brist menar deltagarna kan relateras till
existentiell ensamhet.

| andra fall kan existentiell ensamhet uppsta pa grund av objektiva orsaker, som att inte ha manniskor
omkring sig.

Deltagarna vidtog olika atgarder for att lindra existentiell ensamhet:

= pratade med personen som upplevde existentiell ensamhet, om vilka kdnslor som hen
upplevde i stunden

= stannade hos personen som upplevde existentiell ensamhet och héll personen sallskap
for att hen skulle veta att personalen fanns dar och var villig att lyssna till personens
upplevelser

= uppmuntrade personen till att samtala om sitt liv och vad hen gjort, for att vacka minnen
till liv

= riktade uppmarksamheten mot nagot annat 4n mot existentiell ensamhet, till exempel att
fokusera personens uppmarksamhet mot amnen som kan fa hen att ma battre, vackra
episoder i personens liv

= |yssnade pa personen och forsokte forsta upplevelserna och orsakerna bakom kénslorna

= aktiverade, om maijligt, familjen

= aktiverade vid behov externa tjanster eller personal inom andra yrkeskategorier
(psykiatriker, socialarbetare, neurologer)

= framjade deltagande i foreningsliv som erbjuder aktiviteter for dldre

= skapade gruppsammankomster for aldre personer.

Det forsta som gjordes nar en aldre person var fysiskt isolerad var att understka sa att det inte fanns
en fara for personen liv, att hen kunde ta hand om sig sjalv (till exempel att hen kunde ta sina
mediciner, ata, leva under acceptabla forhallanden). Vid behov togs initiativ till att aktivera olika
tjanster, till exempel matleverans.

Deras uppfattning var att det var viktigt att vard- och omsorgspersonal inte var radda for att mota de
dldres kdnslor av existentiell ensamhet och att ndrma sig amnet pa ett varsamt och respektfullt satt.

Vidare var deras uppfattning att genomférda atgarder mot existentiell ensamhet hade ett positivt
resultat for den aldre: 6kat sjalvfortroende och intresse for aktiviteter, lindring av lidande, 6kad gladje
och okat valbefinnande. | en del fall accepterade aldre de foreslagna atgarderna och i andra fall mottes
de av starkt motstand. De menade att dldre kunde ha svart att acceptera hjélp eftersom det gjorde
dem mindre sjalvstandiga och att prata om sina kanslor kunde upplevas obehagligt samt att det kunde
vara svart for aldre att uttrycka sina kanslor.

Tva av deltagarna uppgav att de tyckte att det var krdvande att vidta atgarder for att lindra existentiell
ensamhet eftersom de, oavsett vilka atgédrder de vidtog, uppfattade att det inte gav nagot positivt
resultat pa den aldres valbefinnande.
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Deltagarna upplevde en rad av kdnslor ndar de kom i kontakt med &aldres existentiella ensamhet:
ledsnad, sorg, smarta, hjalploshet, forlust och 6vergivenhet. En deltagare uppgav att hon kdnde samma
kdnslor som den aldre personen kdnde, men i en annan omfattning. Hen kdnde empati med den dldre
som upplevde existentiell ensamhet. For en del deltagare var det detta: mojligheten att kanna igen
denna typ av upplevelser, som drivit dem till att arbeta med patientnara arbete. En del patientfall
vackte minnen av personliga upplevelser av ensamhet vilket gav dem tillfalle att reflektera 6ver sin
egen situation och personliga upplevelser.

Deltagarna hanterade situationer av dldres existentiella ensamhet pa olika satt: att vara empatisk, att
spendera tid med personen, att bjuda in personen till att berdtta om sina upplevelser, att lyssna,
involvera hen i aktiviteter, halla sallskap under tystnad, fokusera pa vad personen hade gjort tidigare i
livet, bekrafta kanslor, lyfta fram hens styrkor och att finna lampligt stéd till personen (fran
professionella eller familjen).

En av deltagarna menade att det viktigaste i arbetet med att lindra existentiell ensamhet var att inte
vara radd for att mota kanslor. Det var viktigt att kunna folja personeni hens lidande och att detta bara
kan géras om du sjalv har vagat mota ditt existentiella tomrum.

Deltagarna var overens om att de skulle behdva mota dldres existentiella ensamhet annorlunda: att
inte vara sa impulsiva, att ta sig tid att lyssna for att fa mer information av den &ldre, att utga fran den
aldres perspektiv och att inte vara sa "hjalpnodig” och forsoka fixa allt.

Nagra av deltagarna uttryckte att de behévde 6kad kunskap och fardighet i att mota dldres existentiella
ensamhet.

LITAUEN

Deltagarna, socialarbetare, menade att det ar viktigt att forsta att institutionen som plats i sig skapar
ett tillstand av existentiell ensamhet. Efter att dldre personer flyttat in pa en institution (vardboende)
upplever de en betydande existentiell férandring. Deltagarna tror att i princip alla dldre som bor och
lever sina liv pa en institution upplever existentiell ensamhet. Orsaken till detta beskrivs vara att den
aldres liv pa institutionen begransas vad galler utrymme och rorelsefrihet.

Andra orsaker till dldres upplevelse av existentiell ensamhet som deltagarna lyfter fram ar att dldre har
komplexa funktionsnedsattningar till féljd av att de har sjukdomar som demens, schizofreni eller
depression. De beskriver att det dr en utmaning fér dem att arbeta med att utplana stigmatiseringen
av aldre manniskor, for att kunna mota deras behov.

Deltagarna identifierar inte existentiell ensamhet hos &ldre personer, vilket framgar av deras
kroppssprak och verbala uttryck under samtalet. Det deltagarna uppmarksammar hos é&ldre &r
emotionella och fysiska besvar och symtom som brist pa aptit, beteendefordandringar, intuitiv kansla
av att ndgot ar fel, brist pa trygghet, ilska, apati, tystnad och leda. De ndmner att de dldre ofta inte vill
fa besok av sina nara och kara eftersom de ar arga 6ver att behdva bo pa en institution. De menar att
ilskan skulle kunna vara uttryck for existentiell ensamhet, att de kdnner sig dévergivna och lamnade
ensamma pa ett vardboende. Det innebér att dven om de lider av ensamheten foredrar de den i stéllet
for att traffa sina nara och kara som de ar arga pa.

Vidare beskrev deltagarna att dldres bristande kontroll éver sin ekonomi kan vara en orsak till
existentiell ensamhet. De menade att det kan vara svart for aldre att acceptera att de inte har kontroll
Over sina pengar (dvs. socialbidrag och pension) och att kdnna sig tvungna att betala for en plats pa
vardboendet som de inte vill vara pa.

POLEN
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Deltagarna, sjukskoterskor, menade att fanns dldre personer som bor hos sin familj ”inlasta” i ett litet
rum, exkluderade fran familjelivet. De menade att dessa familjer behandlade den aldre som en
inkomstkalla (ekonomiskt vald). De menade att i allmanhet uppfattas dldre personer i samhallet som
nagot negativt och att alderdom och déden generellt ignoreras. De uppfattade att det inte fanns nagon
respekt for aldre personer generellt och att familjens relation med den aldre ofta brister.

Sjukskoterskorna uttryckte att det var viktigt att de i sitt arbete pratade med de aldre och dven fikade
med dem. Aldre personer kunde lingta efter dessa tillfillen, &ven om de pratade om samma
situationer fran den aldres liv var det viktigt for den aldre att bli lyssnad till och att kdnna att det fanns
tid for hen. Ett citat fran en av sjukskéterskorna illustrerar vikten av att vara med den aldre: “ensamhet
ar ett lidande och vi foljer dem i detta lidande.” Deltagarna menade att nagra patienter forlikar sig med
alderdomen, medan andra inte gér det. De menade att manga &aldre inte hade nagon plan for
framtiden. De uppfattade att aldre inte direkt pratade om sin ensamhet, eftersom det kunde ge en
negativ bild av deras familj. Sjukskoterskor menade att de kunde lasa av den dldres ensamhet "mellan
raderna”.

Deltagarna, socialarbetare, beréttade att dldre personer som bor pa vardboende upplever ensamhet,
men att de vanjer sig vid ensamheten efter ett tag. En del dldre forlorar lusten for att gora nagonting
och isolerar sig. | borjan av vistelsen pa boendet kunde de siga att ”jag kom hit for att d6”. De menade
att de aldre behover fa mer uppmaérksamhet fran personalen pa boendet. Vidare menade de att det
finns dldre som klarar av att bo pa vardboende. De traffar nya manniskor, pratar med personalen
(sjukskoterskor, praster, socialarbetare) och skapar nya intressen pa boendet.

Ett ytterligare problem som togs upp var den aldres brist pa kontakt med familj och vanner.
RUMANIEN

Deltagarna, sjukskoterskor, uppgav efter att begreppet existentiell ensamhet presenterats for dem,
att de inte brukar st6ta pa aldre personer som upplever existentiell ensamhet.

De som mott dldre personer med existentiell ensamhet uppgav att dldre som lider av existentiell
ensamhet kanner sig ledsna, ar tysta, har nedsatt aptit, har minskad livsgladje, ar nedstamda och
kdanner sig ensamma i varlden.

De menar att patienter som lider av ensamhet behéver mer uppmarksamhet fran vardpersonalen
eftersom de &r tysta och har svart for att uttrycka sina behov. Sjukskoterskor och 6vrig personal
behover gora ytterligare anstrangningar for att interagera med de dldre som kdnner sig ensamma.
Vanligtvis brukar de fraga de dldre om deras livserfarenheter for att viacka deras lust att prata. De
aldre beskrivs ibland vara nyckfulla, arga och att de vill vara ensamma. De ar inte langre aktiva, de ar
melankoliska och nostalgiska vad galler deras ungdom eller battre tider.

De beskriver att de dldres pension i de flesta fall &r ganska liten vilket gor att de ofta inte har rad med
sa manga aktiviteter (t.ex. resor). De aldre beskrivs vara ledsna for att de inte har majlighet att njuta
av ett rikare och vackrare liv. Vidare namner de att dldre som ar vana vid att arbeta och vara aktiva
inte kdnner ensamhet.

De beskriver att dldre personer som flyttats in pa ett vardboende av sin familj kdnner sig
deprimerade, vardeldsa och 6vergivna av sin familj. De menar att det finns fall dar dldre personer pa
eget initiativ kommer och fragar hemsjukvardspersonal om hjalp eftersom de dldre inte far hjalp av
sin familj. Vidare beskrivs att aldre patienter som &r pa sjukhus ibland kan kdnna sig maktlosa i
forhallande till sin familj eftersom familjen manar for mycket om dem. Familjen tenderar att ge dem
for mycket behandling, for mycket mat och saker som de inte vill ha, vilket sanker patientens
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sjalvfortroende. A andra sidan foredrar en del aldre att komma till sjukhuset eftersom det finns
nagon som hjalper dem i stallet for att de ska vara ensamma i sitt hem.

SVERIGE

Ett tankbart uttryck for existentiell ensamhet som framkom var att den aldre var kontaktsékande. Att
soka kontakt i utsatta situationer och att regelbundet sdka hjalp tolkades som ett satt att soka efter
mansklig kontakt. Andra tecken pa existentiell ensamhet som beskrevs var nar dldre distanserade sig
fran méansklig kontakt eller visade tecken pa ilska. Andra tecken pa existentiell ensamhet som beskrivs
var: att se ensam ut trots ndrvaro av andra manniskor, att fokusera pa sina svagheter och férsamringar,
att slata 6ver saker, att be om ursakt och att ge yttryck for kanslor av skam. Existentiell ensamhet
beskrevs ocksa kannetecknas av sorg, hemlangtan, angest, ilska och radsla for déden eller att do
ensam. Aven uttryck fér skuld, dnger av tidigare val i livet, att kdnna sig vardelds, att inte vara
betydelsefull for andra och att kdnna sig utesluten fran samhallet kunde vara tecken pa existentiell
ensamhet [1].

Lakare upplevde att mdjliga orsaker till dldre personers existentiella ensamhet kunde kopplas till
kdnslan av att vara osynlig och bortglémd. En annan idé om orsaken till existentiell ensamhet som
framkom var svarigheten for aldre att behalla sina rutiner och vara oberoende. Likare upplevde att
aldre personer kunde ha svart for att skapa nya relationer. Vidare framkom det att vard- och
omsorgspersonalen upplevde att dldre manniskor ofta var upptagna med att reflektera over det liv de
har levt, den férestaende doden, skuldkénslor och anger [1].

Vard- och omsorgspersonalens idéer om orsakerna till existentiell ensamhet skilde sig emellertid at
mellan de olika vardkontakterna [2].

Hemsjukvardspersonalen “uppfattade att orsaken till dldre personers existentiella ensamhet var
relaterad till att de: saknade sitt tidigare liv, inte langre kande sig behovda, inte kunde bo sjalva i sitt
eget hem och kdnde att deras barn inte hade tid att besdka dem” [2]. Vidare framkom det att
existentiell ensamhet ocksa upplevdes nér den aldre inte langre hade nagon fran sin egen generation
att dela viktiga livshandelser med. Vard- och omsorgspersonalen upplevde att existentiell ensamhet
var forknippad med doden [2].

Personalen pa aldreboende "uppfattade att den framsta orsaken till existentiell ensamhet hos aldre
var den smartsamma forlusten av betydelsefulla personer. De upplevde ocksa att daliga relationer
mellan den aldre och deras familj kunde leda till existentiell ensamhet, och att existentiell ensamhet
forknippades med kanslor av att vara 6vergiven. ” [2]. En annan uppfattning om orsaken till existentiell
ensamhet var att de dldre kdnde sig som framlingar for sig sjalva nar de inte langre kunde gora det de
tidigare tyckt om att gora eller ndr de inte kunde klara av vardagsituationer. Vard- och
omsorgspersonal uppfattade att existentiell ensamhet var forknippad med den annalkande doden [2].

Vardpersonalen pa sjukhus “reflekterade inte dver orsaken till existentiell ensamhet eller fragade inte
de dldre om existentiella problem.” [2]. Vidare uppfattades att de aldre inte hade nagot akut behov
av att prata om ensambhet, existentiella bekymmer och situationer. De uppfattade att ordet existentiell
var nagot som de relaterade till livets slut och att existentiell ensamhet var nagot som var svart att
prata om [2].

Vardpersonalen inom palliativ vard "trodde att orsaken till existentiell ensamhet framst var kopplad
till doden och de beskrev existentiell ensamhet som en oundviklig kdnsla som kommer inifran. De
betonade vikten av att ha hopp och trost i tider av osdkerhet i slutet av livet ” [2]. Vidare uppfattade
de att existentiell ensamhet i slutet av livet inte var sa vanlig bland &ldre och att de verkade vara mer
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nodjda med livet jamfort med personer i medelaldern. Vardpersonalen upplevde ocksa att brist pa fysisk
kontakt och en kdnsla av att vara 6vergiven kunde vara en orsak till existentiell ensamhet [2].

Det visade sig att vard- och omsorgspersonalen upplevde svarigheter i att mota dldre som upplevde
existentiell ensamhet. De upplevde fyra huvudhinder i motet:

¢ osakerhet nar de forsoker tolka och forsta de aldre personernas behov och 6nskemal

e ovilja i att mota aldres krav och behov som vard- och omsorgspersonalen uppfattar som
omattliga

e osakerhet i hur man bryter igenom adldre personers personliga skéld
e radsla och svarigheter att mota existentiella problem.

En del vard- och omsorgspersonal uppgav att de lyckades 6vervinna hindren och sin osdkerhet, men
inte alla [1].

Hemsjukvardspersonalen pratade sidllan om doéden med de 4&ldre. Trots att vard- och
omsorgspersonalen trodde att kommunikation om meningsfulla fragor kunde lindra existentiell
ensamhet framkom det att de var tvungna att prioritera bland uppgifter och bland individuella behov,
onskemal och krav. Resultatet visade dock att vardpersonalen uttryckte att méten om meningsfulla
fragor inte nédvandigtvis behover vara langa, och att det fanns tid och att sddana konversationer var
mojliga [2].

Personalen pa dldreboende uppgav att det var viktigt att ta itu med existentiell ensamhet for att méta
den dldre som person.

Sammanfattning

Resultatet visade att det fanns vard- och omsorgspersonal i de olika partnerlanderna som inte
tidigare hort talats om begreppet existentiell ensamhet eller som inte visste vad det innebar.
Personal som redan kdnde till denna typ av ensamhet, beskrev existentiell ensamhet som en kansla
som kunde uppsta hos var och en av oss, oavsett alder. De definierade det som en djup och
genomgripande kansla som kan upplevas dven om vi ar omgivna av andra manniskor och daven om
det finns nagon som ar villig att lyssna och bry sig om oss. Existentiell ensamhet sags som en kénsla
av forlust av livet som orsakade en nedstamdhet, en kdnsla av att vara osynlig, bortglémd och
overgiven. Hemsjukvardspersonalen trodde att orsaken till aldres upplevelse av existentiell ensamhet
var relaterad till att de saknade sitt tidigare liv, att de inte langre kdnde sig beh6vda, att de inte
kunde leva ett sjalvstandigt och meningsfullt liv i sitt eget hem och att deras barn inte hade tid att
besdka dem. Vidare visade resultatet att existentiell ensamhet hos aldre tycks uppsta nar den aldre
inte langre hade nagon fran sin egen generation att dela viktiga livshandelser med och att
ensamheten ofta ar forknippad med doéden.

Vard- och omsorgspersonal beskrev flera situationer av existentiell ensamhet i sitt arbete med vard
av aldre och att deras erfarenheter av existentiell ensamhet varierade mycket. De moétte kdnslan hos
aldre dven i situationer dar det fanns andra personer runtomkring dem. De identifierade tecken hos
aldre som kunde vara uttryck for existentiell ensamhet: att de kdnde sig ensamma trots att de var
omgivna av andra manniskor, att de fokuserade pa svagheter och funktionsnedséattningar, att de
slatade over saker, att de bad om ursakt, att de kande skam, att de upplevde ekonomiska problem,
forandringar i livet (t.ex. pensionering) och kdnslan av att de inte hade gjort nagonting viktigt i livet
eller familjeférhallanden. Det framkom att aldre som upplever existentiell ensamhet kommunicerar
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mindre, kdnner sig ensamma i varlden, har nedsatt aptit, minskad livsgladje och ger inte uttryck for
ohalsa i situationer dar andra skulle gor det.

Vard- och omsorgspersonal uttryckte att de utférde olika atgérder och hade olika strategier for att
mota existentiell ensamhet, som att sitta hos personen som upplevde existentiell ensamhet, prata
om och lyssna till personens kanslor, vdacka goda minnen, skapa gruppaktivitet fér dldre och samtala
om meningsfulla fragor. Dessa handlingar uppfattades lindra den dldres existentiella ensamhet.

Det framkom att vard- och omsorgspersonal kunde kadnna sig osakra, otillrdckliga och maktlésa nar
de motte aldre som upplevde existentiell ensamhet, men de kunde dven kdnna medkansla. De
uppfattade fyra huvudhinder fér att mota aldres existentiella ensamhet: svarigheter att forsdka tolka
och forsta de dldre personernas behov och 6nskningar, ovilja att mota aldres krav och behov som de
uppfattade som omattliga, osdkerhet om hur man bryter igenom de aldres personliga skdld och
radsla och svarigheter att mota existentiella problem. Pa grund av dessa svarigheter kan det hianda
att de inte uppmuntrar adldre personer att reflektera 6ver sina kédnslor och att de, pa grund av
bristande specifik kunskap om hur de ska mota aldres existentiella ensamhet, behdver improvisera
olika 16sningar pa problemet.

5. DEL 2: UNDERSOKNING AV VARD- OCH OMSORGSPERSONALENS UTBILDNINGS-
OCH STODBEHOV FOR ATT MOTA EXISTENTIELL ENSAMHET

5.1 Behov av utbildning och traning

Att kdnna igen existentiell ensamhet bland aldre ar det forsta steget for att forsta fenomenet, men det
ar ocksa viktigt att vard- och omsorgspersonal som moter dldre med existentiell ensamhet far
utbildning och stdd sa att de kan lindra dldres upplevelse av existentiell ensamhet. Syftet med studien
var att undersoka vard- och omsorgspersonalens situation i de olika partnerlanderna och vilket behov
av utbildning och stod de har for att kunna moéta aldre personers existentiella ensamhet.

Under fokusgrupperna och intervjuerna tillfragades deltagarna om sitt behov av utbildning och
traning. A ena sidan undersokte vi deras behov av stod i forhallande till existentiell ensamhet och
fragade dem om de nagonsin hade fatt nagot stéd fran sin arbetsgivare, vilket stod de fatt eller skulle
vilja ha, och vilka svarigheterna ar med att méta &ldres existentiella tankar. A andra sidan undersokte
vi vilka fardigheter som de behoévde for att hantera existentiell ensamhet och fragade om de nagonsin
sett hur existentiell ensamhet kan hanteras och vilka fardigheter som de har och vilka fardigheter som
de skulle behéva ha. Informationen gjorde det mojligt for oss att identifiera existerande best practice
och brister i varden av aldre, och betrakta dessa som en grund for att skapa ett utbildningsmaterial for
yrkesverksamma inom vard- och omsorg av aldre.

Vard- och omsorgspersonalens behov av stod i relation till existentiell ensamhet
ITALIEN

Under intervjuerna framkom det att 4 av 9 deltagare fick stod for att hantera existentiell ensamhet
genom aterkommande handledning av en psykolog, kamrataterkoppling, kollegiala moten med utbyte
av erfarenheter och stoéd fran chefen. Deltagarna som inte fick nagot stod uppgav att de skulle vilja fa
stod genom att dela sina erfarenheter med kollegor, extern handledning och battre samarbete med
andra vard- och omsorgsverksamheter, samt att fa delta i en specifik utbildning om ensamhet hos
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dldre. Psykologen som arbetade pa ett dldreboende menade att var viktigt med ett erkdnnande av
vardet av psykologiska aspekter for 6kat valbefinnande for dldre. Darfér genomférde hon kontinuerliga
projekt i verksamheten som riktade sig mot psykologiskt valbefinnande. Mdjliga hinder som framholls
av deltagarna for att mota aldres existentiella tankar kan delas in i fyra omraden:

= Tillgangliga resurser (som tid och utrymmen): ibland saknas det tid att vara med patienter eller
lyssna pa dem, eller ocksa finns det inte ett avskilt rum for att prata om personliga och privata
fragor.

= Personalens formagor: att inte kunna eller ha fardigheter for att tillgodose de dldres behov av
stod, bristande formaga att upptdcka patienters behov, avsaknad av genuin kontakt med aldre
eller bristande instéllning till samtal och till att lyssna pa de aldre.

= Personalens forvantningar: tron pa att deras handlingar kan |6sa patientens kdnslomassiga
tillstand kan vara ett hinder eftersom de riskerar att uppleva att handlingarna ar ineffektiva och
darmed upplever frustration misslyckade. Ett annat hinder dr tanken om att det racker att
muntra upp patienten har och nu, i stallet for att ta sig tid att prata med dem.

= Kognitiv nedsattning och motstand: vid kognitiv funktionsnedsattning hander det att patienter
inte kommer ihag vad som sagts eller gjorts tidigare: till exempel glomma att de nyligen traffat
sina slaktingar och darfor kdanner att ingen bryr sig om dem. Ett annat hinder handlar om
motstand fran patienter att visa vad de kdnner eftersom de kan anse att det ar ett tecken pa
svaghet att visa kanslor.

Deltagarna var 6verens om att det var viktigt att vara medveten om ovanstaende hinder for att inte ta
pa sig mer an vad man klarar av att hantera.

LITAUEN

Deltagarna uttryckte att existentiell ensamhet var ett helt nytt omrade fér dem och att de inte fatt
stod i att hantera detta. Darfor hade de ocksa litat pa sina personliga formagor och styrkor for att
mota existentiella problem.

De uttryckte att aldres ensamhet ar ett verkligt problem och det hdander att personal pa vardboende
forsoker 16sa de dldres ensamhetsproblematik genom att besdka dem pa sin fritid, sarskilt under
ledigheter vid hogtider. De lamnar da sina nara och kara for att hjalpa vardtagaren och minska dennes
ensamhet.

Deltagarna uttryckte att de sjalva upplever emotionell trotthet och att inte kunna distansera sig fran
tankar pa arbetet och pa de dldre. De ger exempel pa dldres déd inom dldreboende som en utmaning
for dem eftersom begravningar dger rum pa helgerna och de tar av sin fritid och deltar i
begravningsceremonin for den som dott.

Socialarbetarnas arbetsbeskrivning tillater dem inte att ha langa kontakter med sina brukare. De menar
att deras huvudsakliga arbete begransas till att fylla i dokument, och att de darfor inte kan férdjupa sig
i brukarnas existentiella problem.

Deltagarnas uttalande visar att de behoéver stod for att kunna mota aldres existentiella ensamhet. Det
skulle kunna vara i form av handledning, utbildning och coachningsmaoten.

POLEN

Deltagarna, sjukskoterskor, forklarade att det inte fanns nagra speciella utbildningar med fokus pa
existentiell ensamhet for dem. De uppgav att det inte gavs nagot psykologiskt stdd till dem och att de
inte kdnde sig forberedda pa att hantera existentiell ensamhet. Vidare menade de att de hade mycket
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hog arbetsbelastning och att det var mycket svart for dem att fa tid till att samtala med patienterna.
Det fanns aven sjukskoterskor som berattade att de inte langre ville fortsatta att varda aldre personer.

Socialarbetare som deltog i studien uttryckte att arbetsgruppen som arbetade med &ldre hade svart
for att kommunicera med &ldre personer. Problemen var relaterade till dldres brist pa tillit till dem,
isolering, missforstand och att de aldre inte ville prata.

RUMANIEN

Deltagarna, sjukskoterskor, berdttade att de inte fatt nagon specifik utbildning for att hantera
existentiell ensamhet. De larde sig genom personliga erfarenheter eller av andra kollegers erfarenhet.

Sjukskoterskorna kdnde sig kanslomassigt engagerade i arbetet med att varda aldre personer. | bérjan
av diskussionen pratade en sjukskoterska om de dldres medicinska tillstand som de maste hantera,
senare kom diskussionen in pa de kanslomassiga aspekterna som deras arbete innebar, som néar de
lyssnar till de dldre och ger rad till de dldre nar de aldre pratar om sina problem. Problemen handlade
om att kdnna sig 6vergiven av familjen och att de behdvde prata med nagon och att fa kdnna sig viktiga
for andra manniskor.

Sjukskoterskorna anstrangde sig for att hjdlpa de aldre som var isolerade. De aldre kunde vagra att
prata om sina tankar och problem med dem eftersom de dldre inte kdnde sig forstadda och de satte
darfor upp hinder for all kommunikation. Nar sjukskoterskorna inte lyckades motivera de aldre att
kommunicera kidnde de sig frustrerade och otillrdackliga. Sjukskoterskorna namnde att introverta
personer dven ar introverta nar de blir dldre och accepterar inte att tréffa vardpersonal och ta emot
medicinsk behandling pa samma satt som extroverta.

Sjukskoterskor som arbetade pa palliativ eller geriatrisk vardavdelning pa sjukhuset uttryckte att de
blev kdnslomassigt knutna till de dldre och nar de avlider sorjer de. De uttryckte att de behovde stod
for att hantera sorgen.

De uttryckte att antalet patienter per anstalld sjukskoterska var for manga och att detta begrdnsade
dem i den tid de hade till att prata med patienterna. For att inte behdva ge dem mer tid dn vad de
hade kortade de darfor ner diskussioner med aldre och undvek att gora de aldre upprorda.

En del sjukskoterskor uppgav att de lart sig av psykologer hur man kan diskutera och ge rad till dldre
personer. Men de menade att pa geriatriska vardavdelningar fanns det vanligtvis inga psykologer att
tillga. Sjukskoterskor uppgav att de kande kronisk utmattning av arbetet pa grund av arbetsschemat
men dven pa grund av diskussioner eller problem som de moter i samband med vard av aldre.

Sjukskoterskor uppgav att det fanns ett behov av laromedel och kontinuerliga utbildningar for
sjukskoterskor for att hjdlpa dem att battre forsta och kommunicera med aldre. De uttryckte dven ett
behov av utbildning som fokuserade mer pa vard av aldre, sarskilt pa dldre som upplever existentiell
ensamhet. Det géllde bade utbildning vid universitet och teoretisk och praktisk utbildning pa kliniken.

SVERIGE

Stodet som vard- och omsorgspersonalen fick varierade beroende pa vilken vardkontext de arbetade
i. Personal som arbetade i hemsjukvard, pa dldreboende och pa sjukhus fick inget regelbundet eller
organiserat stéd, medan personal som arbetade inom palliativ vard erbjods regelbunden klinisk
handledning och organiserade moéten for reflektioner [2]. Vard- och omsorgspersonalen upplevde brist
pa tid och resurser till att stodja de dldre som de vardade. De behovde séarskilt stod for att mota aldre
personer som uttryckte tankar om déden och en 6nskan om att do och vid andra tillféllen nar det var
aktuellt att samtala om existentiella fragor [1].
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Det var svart for personalen att tolka adldres behov och 6nskningar och att komma férbi aldres
barriarer, hantera deras nedsatta funktioner (syn, horsel och kognition) och att fa kontakt med dem.
Vidare var det svart for dem att ha kraft att stanna kvar och harda ut i motet. Det framkom &aven att
det var svart att 6vervinna sin osdkerhet i métet med dldre samt att hitta satt for att fa kontakt med
en del dldre utan att hota den &ldres privata sfar och integritet. En ytterligare svarighet var att
overvinna sin egen rddsla i motet med dldre personers existentiella fragor, dvs. att prata om liv, dod,
mening, skuld och anger och att dela det som var viktigt fér den aldre personen [1].

Fardigheter som behdvs for att hantera existentiell ensamhet
ITALIEN

| Italien uppgav 4 av 9 deltagare, vard- och omsorgspersonal, att de uppmarksammat olika satt att
hantera existentiell ensamhet pa. Fardigheterna som anvéndes for att hantera existentiell ensamhet
var: aktivt lyssnande, visa forstaelse, empati, formaga att involvera den &ldre, att tillata dem att
uttrycka sina tankar och kanslor och att anvanda olika forhallningssatt utifran personens individuella
behov. De identifierade flera fardigheter och karaktarsdrag som behovdes for att mota existentiell
ensamhet:
=  mota kanslor (sarskilt ensamhet och depression) och inte vara radd for att ndrma sig
svara kanslor
= kunna kdnna igen existentiell ensamhet och ge stéd
= formaga att kdnna in kdnslor
=  odmjukhet
= empati och medkansla
= medmansklighet
= respekt
= visa hdansyn
= icke-domande attityd
= nyfikenhet (ldra kdnna andra manniskor, verkligt intresse for andra manniskor)
= fardighet i att lyssna (och att spendera tid for att géra det)
= kunna stimulera till samtal (prata om det forflutna, nutiden och framtiden)
= sjdlvkdnnedom
= formell kompetens (psykologiska fardigheter men ocksa lamplig litteratur om
ensamhet som hjalper till att komma in i ensamhetens varld och fa personen att ma
battre)
= formaga att uppmarksamma egen icke-verbal kommunikation och sjilv ha ett
valkomnande kroppssprak
= formaga att dra sig tillbaka om man inser att man inte kan tillgodose ett specifikt
behov (till exempel kan en person kadnna sig mer lugn och dela sina kdnslor med en
kollega som passar personens personlighet battre).

Deltagarna var 6verens om behovet av att delta i utbildningar om existentiell ensamhet som ger dem
kunskap om amnet; hur ensamhet kan hanteras och att hjalpa dem att férsta vad méanniskor kdnner.
Det var dven viktigt att utbildningen baserades pa verkliga exempel och gav dem mojlighet att
diskutera och utbyta idéer med andra professioner.

LITAUEN
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| Litauen framkom det att deltagarna, socialarbetare, uppfattade att dldre som bodde pa vardboende
langtade efter att utdva sin religion och att delta i hogtider och annat i lokalsamhallet. Socialarbetarna
gav uttryck for att de inte kunde tillgodose de aldres andliga behov. De tenderade att svara an pa de
aldres problem med hjalp av vanliga problemldsningstekniker oavsett vilken typ av problem det gallde.
Dessa atgarder verkade snarare forvarra den dldres ensamhet an att lindra den.

Sammanfattningsvis behover utbildningen for socialarbetare forbattras genom att anta ett
helhetsperspektiv pa &ldre personer, prioritera mansklig nérvaro, tona ned det medicinska
perspektivet och en 6kad medvetenhet om mansklig aterhdmtning samt forbattrad icke-verbal
kommunikation for att kunna interagera med personer med kognitiv svikt. Inom den palliativa och
personcentrerade varden framkom det brister som rérde: en tydlig vision och strategier for varden,
tillsyn av patienter och i tilltro till sig sjalva. Vidare framkom det att socialarbetarna saknade kunskap
om hur de kunde hantera utmattningssyndrom; att distansera sig fran brukarens problem.

POLEN

Deltagarna, sjukskoterskor, i Polen berattade att de skulle vilja delta i workshopar och utbildningar om
existentiell ensamhet for att kunna hantera specifika praktiska situationer. Det framkom att i det
befintliga utbildningssystemet for sjukskoterskor inte omfattade nagot stod till sjukskoterskor for att
hantera egna kanslor och stressreaktioner i sitt arbete. De foreslog att utbildningsinsatsen kunde
inkludera en psykologisk del med fokus pa existentiell ensamhet hos aldre.

Samtliga socialarbetare fran Polen som deltog i studien var éverens om att de behover relationella
("mjuka”) fardigheter i arbetet med &ldre personer. Fardigheter som de ansag sig behova for att
hantera existentiell ensamhet var: kunskap om amnet, empati, forstaelse, féljsamhet, palitlighet,
engagemang och att fa uppmuntran fran andra.

RUMANIEN

Deltagarna, sjukskoterskor, fran Rumanien gav exempel pa hur de hade kunnat lindra existentiell
ensamhet genom att utga fran olika levnadshistorier och positiva exempel. De berattade att den
kompetens och kunskap som de behévde for att hantera existentiell ensamhet var:
= en djupare forstaelse for psykologiska mekanismer hos dldre
= kompetens att kunna ge rad om psykologiska och religiosa aktiviteter
= kunskap och fardigheter i att hantera aldres nedstamdhet och radsla for doden
= empati (att vara empatisk utan att sjalv paverkas negativt)
= att veta hur man kan ge trost till patienter med svar smarta och till patienter nara
doden (ndmns av sjukskoterskor inom palliativ vard)
= kunskap och fardigheter i att bevara och férbattra en positiv attityd till aldre personer
i samhallet.

Sjukskoterskorna menade att arbetet med att férebygga och hantera sjukskéterskors  vid vard av
aldre ar en viktig frdga som maste tas pa allvar. Vidare ansdgs det betydelsefullt att ha
specialistkunskap om hur existentiell ensamhet kan lindras.

SVERIGE

Deltagarna, vard- och omsorgspersonal, i Sverige uppgav att det var viktigt att ha férmagor som att
vara empatisk, medkannande, modig, nyfiken och att vara 6ppen for att 6vervinna olika hinder i
motet med dldre personer som upplever existentiell ensamhet. Det framkom aven att det var viktigt
att kunna lyssna, reflektera och kunna skifta perspektiv till den aldres livsvarld. Det var ocksa viktigt
att ha kunskap om personens tidigare och nuvarande liv for att kunna forsta den aldre personens
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situation. Resultaten visade ocksa att det var viktigt for personalen att ha kunskap om sina egna
normer och preferenser. Vidare framkom det att bristande kunskap om aldrandeprocessen kunde
utgora ett hinder for att mota aldres existentiella ensamhet [1].

De fardigheter som anvandes skilde sig at bland vard- och omsorgspersonalen, de flesta verkade vara
medvetna om dldre personers upplevelse av existentiell ensamhet. Att mota och hantera aldres
existentiella ensamhet upplevdes meningsfullt men det framkom ocksa att det var utmanande for
dem, de kdimpade for att overvinna hinder i motet [1].

Fardigheter som de identifierade behovdes for att mota adldres existentiella ensamhet innefattade
olika aspekter:

= kunskap om den aldrande kroppen, livet och déden

= mod att delta i existentiella samtal for att tillgodose adldre personers behov

= formaga att skapa fortroendefulla relationer till den dldre personen

= formaga att vara empatisk, medkdannande, modig, nyfiken och 6ppensinnad for att
overvinna hinder i motet

=  kunna forsta den dldre personens situation [1].

Sammanfattning

Enligt resultaten fran partnerlanderna har vard- och omsorgspersonal som deltog i studien inte fatt
nagon specifik utbildning i att hantera existentiell ensamhet och att de ibland larde sig av personliga
erfarenheter eller av andra kollegers erfarenheter. De forklarade att de kdnde sig stressade och
missndjda av att inte kunna méta/hantera dldres ensamhet, vilket gav aterverkningar pa deras egna
personliga liv och deras kanslor. De viktigaste utmaningarna och svarigheterna som framkom nér det
gdllde att mota existentiell ensamhet var otillrackliga resurser, brist pa tid och rum, otillrdckliga
fardigheter inom dmnet, deras forvantningar och aldres svarigheter. Det framkom att det kunde vara
svart for dem att 6vervinna sin egen radsla nar de moter dldre personer existentiella fragor, till
exempel att prata om liv, déd, mening, skuld och anger och att dela det som var viktigt for den aldre.

Vard- och omsorgspersonalen var éverens om att det var viktigt att forsta vad de behover for att kunna
hantera existentiell ensamhet. Vidare framkom det att det var viktigt fér dem att vara medvetna om
sina begransningar samt att fa de verktyg och det stéd som de behover for att kunna arbeta mer
bekvamt och effektivt med vard och omsorg av dldre. De foreslog att det troligen kunde vara till hjalp
att fa stod i form av utbildning, coachningsmoéten, aterkommande handledning med en psykolog,
kamrataterkoppling, kollegiala méten med utbyte av erfarenhet och handledning fran enhetschefen.

Studien som genomfordes i de olika partnerlanderna visade att det behdvs manga fardigheter for att
mota/hantera existentiell ensamhet hos aldre. Férutom en grundlig &mneskunskap (verktyg for att
kdnna igen existentiell ensamhet), kunskap om aldrande och psykologiska mekanismer, maste dven
manga andra mellanmanskliga fardigheter utvecklas sdsom: empati, formaga att lyssna, formaga att
skapa en fortroendefull relation, att involvera aldre personer, verbal och icke-verbal kommunikation,
att hantera kanslor, att ge stéd och psykologiska och religiosa kunskaper. Andra fardigheter och
egenskaper som framkom som viktiga var att vara modig, nyfiken, dppensinnad foér att dvervinna
hinder, inkdnnande, respektfull, icke-domande samt ha en god sjialvkdnnedom. Vard- och
omsorgspersonalen insag att dessa fardigheter var viktiga och att de inte hade forvarvat en del avdem
eller att en del fardigheter behévde utvecklas. Pa grund av detta var de 6verens om att det fanns ett
behov av att delta i utbildningar om existentiell ensamhet och att lara sig att m6ta/hantera existentiell
ensamhet for att kunna tillgodose adldres behov.
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De insag ocksa vikten av psykologisk handledning och vikten av att fa stod for att forhindra personalens
utmattningssyndrom.

6. SLUTSATSER
ITALIEN

Samtliga deltagare fran Italien uppgav att de i sitt arbete motte personer som upplevde ensamhet. De
flesta av dem hade hort talas om existentiell ensamhet och beskrev det som en djup och
genomgripande kansla som kan upplevas dven om personen ar omgiven av andra manniskor.
Deltagarna kdnde igen existentiell ensamhet hos aldre personer de traffade i sitt arbete. Deras
erfarenheter varierade mycket. | vissa fall var den djupa kdnslan av ensamhet relaterad till att den
dldre kdande att de inte hade gjort nagot viktigt i livet. | andra fall var kdnslan relaterad till forlust av
nara och kara eller till férandringar i livet. Ofta tyckte vard- och omsorgspersonalen att den hjalp och
det stod som de erbjod vid existentiell ensamhet inte var tillricklig. Atgarder som genomférdes for att
mota ensamheten berdrde dels handlingar gentemot den som upplevde ensamhet (samtal, stanna
kvar och lyssna pa personen) och dels kontextuella atgarder (aktivering av olika tjanster, professioner,
aktivering av professioner och familjenatverk etcetera). Deras kontakt med existentiell ensamhet hos
aldre fick dem att uppleva ett brett spektrum av kanslor: djup ledsnad, sorg, smarta, hjalploshet, kdnsla
av forlust och overgivenhet. En aspekt som verkade spela en viktig roll for att mota existentiell
ensamhet var att inte vara radd for att mota personens kanslor utan att félja med i personens lidande,
vilket bara kunde géras om du mott ditt eget existentiella tomrum.

Halften av vard- och omsorgspersonalen erhdll stéd for att kunna mota/hantera existentiell ensamhet,
i form av aterkommande handledning med en psykolog, kamrataterkoppling eller kollegiala moten
med erfarenhetsutbyte.

Mojliga hinder for att mota aldres existentiella tankar handlade om tillgangliga resurser (till exempel
tid och rum), deras kunskap och fardigheter och/eller forvantningar och dldres svarigheter. Hantering
av existentiell ensamhet verkade krava olika personliga fardigheter (empati, icke-démande attityd,
hansynstagande, att vara inkdnnande, formaga att lyssna etcetera) samt en formell utbildning inom
amnet. For att forvarva dessa fardigheter behdvdes utbildning som gav dem information om
existentiell ensamhet, hantering av existentiell ensamhet, stod att forsta vad personen kdnner, verkliga
exempel och mojlighet att diskutera och utbyta idéer med andra professioner.

LITAUEN

Begreppet existentiell ensamhet verkade inte vara bekant bland deltagarna, socialarbetare, i Litauen.
Daremot kunde de kdnna igen att boende pa vardboende upplevde en djup kdnsla av ensamhet och
att de uppmarksammade detta i sitt arbete, vid samtal och i samband med att dldre uttryckte kanslor.

| allménhet tenderade personalen att svara an pa fragor om existentiell ensamhet genom att férneka
den eller betrakta den som ett tillfalligt problem orsakat av yttre stimuli. Ibland svarade de an pa aldres
ensamhet med empati och forsékte forsta mojliga orsaker till den.

Deltagarna papekade att de flesta dldre pa vardboende, som inte fick besok av slaktingar, upplevde
ensamhet vid helgdagar och semestertider, eller nar andra boende besoktes av slaktingar.

Erkdnnandet av existentiell ensamhet hos dldre som ett problem hindrades av attityder till dldres
behov i samhallet. Grundlaggande och medicinska behov var det som uppmarksammades medan
forekomsten av andra behov, exempelvis andliga, ofta ignorerades.
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Socialarbetarna hade svart att identifiera existentiell ensamhet och vad det innebar. Det fanns en vag
uppfattning om existentiell ensamhet och hur den paverkade dem sjalva. Det framkom att detta kunde
inverka negativt pa dem i form av utmattning, fornekande av problem, skyddande och uppratthallande
av stereotypa attityder till dldre. Det kan darfér behdvas utbildning och stod till yrkesverksamma om
psykologiskt aldrande, kognitiv svikt, icke-verbal kommunikation, samt behov av aterkommande
handledning.

POLEN

Deltagarna, vard- och omsorgspersonal, fran Polen var 6verens om att dldres ensamhet ar ett stort
problem och att sociala tjanster som erbjuds aldre inte ar tillrdckliga for att ge dem det stéd de
behover.

Majoriteten av deltagarna hade aldrig hort talas om existentiell ensamhet tidigare. Sjukskoterskor
kdande inte igen begreppet medan en del av arbetsterapeuterna definierade existentiell ensamhet som
en kansla av forlust av livet.

Deltagarna beskrev flera situationer som de moétte i sitt arbete som de relaterade till existentiell
ensamhet. De motte ofta ensamhetssituationer sjalva bland sina egna vanner och inom familjen.

Deltagarna papekade att det fanns negativa attityder i samhallet till dldre och &mnen som relaterar till
alderdom och dod verkade ignoreras. De uttryckte att det var viktigt att mana om personliga relationer
i arbetet med aldre, inte minst pa grund av att dldre ofta saknade relationer och att vara en del i
familjen.

Vidare var deltagarnas uppfattning att det inte fanns nagra utbildningar om existentiell ensamhet for
dem. Sjukskoterskorna uppgav att de inte var psykologiskt forberedda pa att hantera situationer av
existentiell ensamhet samt att det saknades tid i deras arbete att avsatta tid for samtal.

Deltagarna ville delta i en utbildning med fokus pa existentiell ensamhet. De 6nskade workshopar med
praktisk traning som kunde hjalpa dem att utveckla relationella fardigheter som empati, forstaelse for
den andra, att vara foljsam, att vara trovardig, att vara engagerad och att vara uppmuntrande.

RUMANIEN

Existentiell ensamhet var inte kant bland deltagarna, sjukskoterskor, i Rumanien. Men de verkade
mycket intresserade av begreppet.

De vanligaste situationerna som deltagarna identifierade som existentiell ensamhet var nar den aldre
forlorat livspartnern, saknade familjen eller var isolerad fran familjen, att vara "bunden” till hemmet
och sangen, vara pa sjukhus eller pa ett vardboende. Sjukskoterskor uppfattade att dldre som bor pa
vardboende upplever ensamhet.

Sjukskoterskorna papekade att manga aldre som de traffade i sitt yrke inte upplever existentiell
ensamhet, dven om de befinner sig i en fysisk ensamhet. Anledningarna var att de aldre fortfarande
var aktiva personer som spenderade mycket av sin tid med olika aktiviteter, hade en stor
bekantskapskrets att kommunicera och interagera med, fann trost i religionen och kunde njuta av sin
livssituation.

Deltagarna gav exempel pa och levnadshistorier om hur existentiell ensamhet hanterades.

Sjukskoterskor namnde att de fardigheter och kunskaper som behdvdes for att hantera existentiell
ensamhet var en djupare forstaelse for aldrandets psykologi, kunskap om vilka psykologiska och
religiosa aktiviteter som de kunde rekommendera den aldre, kunskaper och fardigheter for att hantera
nedstamdhet och radsla for doden, empati, en positiv attityd och preventiva atgarder. De papekade
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ocksa att det behodvdes specialistkunskap for att hantera existentiell ensamhet samt att damnet
existentiell ensamhet behandlades vid utbildning till kandidatexamen och magisterexamen.

SVERIGE

Deltagarna, vard- och omsorgspersonal, i Sverige motte dldre personer som upplevde existentiell
ensamhet. Deras mote med existentiell ensamhet paverkade dem och deras egna kanslor. Det var
utmanande for dem att 6vervinna det som hindrade dem att samtala med dldre om existentiella
fragor. Men dven om de upplevde det som en utmaning var det meningsfullt for dem att mota dldre
personer som upplevde existentiell ensamhet och att férsoka lindra den. Vard- och omsorgspersonal
som arbetade inom hemsjukvard, dldreboende och pa sjukhus uttryckte brist pa regelbunden och
organiserad handledning med fokus pa egna kanslor och arbetssatt. De menade att stédet maste
skréaddarsys utifran deras behov och det sammanhang som de arbetar inom.

AVSLUTANDE SLUTSATSER

De empiriska undersdkningarna som genomforts i partnerlanderna visade en allméan brist pa specifik
kunskap om existentiell ensamhet. Efter att existentiell ensamhet hade forklarats for deltagarna var
det maijligt for dem att kdnna igen fenomenet och de vittnade om att de ofta i sitt yrke stotte pa aldre
som upplevde existentiell ensamhet. Igenkanningen av ensamheten hos aldre sag olika ut beroende
pa land och det sammanhang som deltagarna arbetade inom. Existentiell ensamhet uppfattades vara
mindre vanlig hos dldre som bodde i mindre byar. Detta berodde enligt deltagarna pa att de aldre
troligen hade fler sociala kontakter dar. Men de menade dven att dldre som bodde i avlagsna eller
isolerade omraden kunde ha en storre kdnsla av ensamhet eftersom det fanns fa mojligheter att traffa
andra att dela stunder med. Det uppfattades vara en utmaning for dldre att skapa nya relationer pa
grund av bristande ork eller vilja att knyta nya kontakter.

Samtidigt framkom det att ndrvaron av nagon annan inte nédvandigtvis forhindrar eller lindrar kanslan
av existentiell ensamhet. Den kan till och med forvarras av att omges av manniskor som personen inte
kdnner tillhorighet till, gemenskap med eller som har oférmaga att forsta personens djupare tankar
och kénslor. Deltagarna framholl flera ganger att existentiell ensamhet ar frekvent forekommande,
dven i vardsituationer med tillfdlle for socialisering och involvering. Det framkom att existentiell
ensamhet var en djup kdnsla som medfor en kdnsla av tomhet, som inte kan fyllas. Detta eftersom
kdnslan kunde kopplas till en kdnsla av oaterkallelig forlust av nagot eller nagon som varit mycket viktig
for personen, som en partner, en nara van, personlig identitet och fysiskt eller psykiskt valbefinnande.
Kanslan av tomhet kunde dven kopplas till nagot som gick utover den objektiva forlusten. Det handlade
da snarare om hur den dldre reagerade pa handelsen. Foljaktligen verkar existentiell ensamhet inte
vara enbart relaterad till tragiska handelser i livet, utan ocksa till hur manniskor moter dem, till
formagan till aterhamtning och att uppratthalla relationer.

Ur ett psykologiskt perspektiv kan existentiell ensamhet ocksa kopplas till strukturen i familjen,
utbildning, narhet och uppmarksamhet i barndomen. En del deltagare uppfattade att existentiell
ensamhet inte var nagot nytt hos den dldre utan kunde ha sina rotter i avsaknad av familj, vana att
vara ensam och att den aldre uppfattade ensamheten som ett 6de och tillstand. Den djupa kanslan av
ensamhet kunde déarfor leda till att den aldre isolerade sig och avstod fran att skapa relationer eller
nekade att kommunicera med andra personer.

En del deltagare uppgav att de i sitt arbete hade lagt marke till hur dldre personer delar sin kanslor av
ensamhet nar de uppfattade att personen som de pratade med var trygg och villig att mota dessa
kénslor. Det var darfér uppenbart att bland de olika fardigheter som vard- och omsorgspersonal som
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arbetar med &ldre maste ha ar férmaga att vara empatisk, kunna lyssna och ha en icke-démande
attityd.

Vard- och omsorgspersonal som moter dldre behover kunna observera och upptécka tecken pa aldres
behov av att uttrycka tankar och kdnslor, dven om personen ger uttryck for att hen vill bli lamnad ifred.
Ibland ar personer omedvetna om kadnslan av ensamhet. De kan kdnna sig nedstamda och missnoéjda
vilket kan bero distansering fran sina egna kanslor och behov. Vard- och omsorgspersonal behover:
kunna mota fragor som ar av betydelse for aldre, kunna hantera olika barridrer och svarigheter for att
mota dldres existentiella ensamhet, samt 6ka medvetenheten om sina egna begrdnsningar i att
uttrycka och mota existentiell ensamhet. Vidare framkom vikten av att forebygga och hantera
utmattningssyndrom hos vard- och omsorgspersonal och forsta att det ar en allvarlig fraga. Vard- och
omsorgspersonalen kdnner sig ibland osakra, otillrdckliga och maktlosa i att hantera existentiella
fragor. Det leder till att de avstar fran att uppmuntra aldre att reflektera 6ver sina kanslor och
upplevelser samt undviker att samtala om kénsliga fragor. Det ar saledes viktigt att erbjuda vard- och
omsorgspersonalen verktyg och kunskap som de behdver for att utveckla fardigheter i att observera
och tolka dldre manniskors utmaningar, behov och énskningar. Det ar grundldggande att vard- och
omsorgspersonal ges mojligheter att utveckla strategier for att hantera olika situationer pa ett
professionellt och effektivt satt.

Det ar centralt att vard- och omsorgspersonal erbjuds majlighet att delta i en specifik utbildning om
existentiell ensamhet hos aldre och att utveckla battre samarbete med andra professioner samt att fa
stod for att hantera existentiell ensamhet genom aterkommande handledning med en psykolog,
kamrataterkoppling, kollegiala moten och handledning med enhetschefen.

Enligt studiens resultat kan en utbildning om existentiell ensamhet med praktisk traning tillgodose
vard- och omsorgspersonalens behov av kunskap om existentiell ensamhet och hur de psykologiskt
kan mota existentiell ensamhet. Vidare kan en sadan utbildning ge dem kommunikativa och
relationella fardigheter for att hjdlpa dem att forsta vad aldre kdnner och hur de kan ge dem stdd. Det
framkom att det kunde vara intressant och anviandbart med en utbildning som fokuserar pa att
forbattra kunskapen om den aldrande kroppen, och livet och déden. Men dven pa fardigheter som
galler empati, forstaelse, medkdnnande, 6ppenhet, aktivt lyssnande och hantering av kanslor. Det
framkom dven som betydelsefullt att utbildningen presenterade och utgick fran verkliga och kliniskt
relevanta exempel pa existentiell ensamhet. Det var dven viktigt med en interaktiv utbildning som gav
mojligheter till diskussioner och utbyte av idéer med andra professioner.

Slutligen: covid-19-pandemin 2020 har skapat ett behov av att infora restriktioner gallande mansklig
kontakt. Det har inneburit att man har forbjudit besdk av slaktingar eller vanner till dldre som bor pa
dldreboende. | denna extraordinara situation med tvangsisolering fran nara och kéra har det blivit annu
tydligare med vikten av att vard- och omsorgspersonal bekréftar och kan moéta/hantera existentiell
ensamhet hos dldre.

Resultatet i rapporten kommer att ligga till grund fér utvecklingen av innehallet och larandemalen i ett
utbildningsmaterial som kommer att tas fram i ALONE-projektet.
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