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SAMMANFATTNING

Sammanlagt har 31 livsberattargrupper fordelat pa atta orter i landet genomférts under
2017 — 2018 med 174 deltagare i aldrarna 62-95 ar. En i metoden uthildad gruppledare
har lett grupperna, och deltagarna har traffats tva timmar i veckan under tio veckor.
Totalt har hittills 100 gruppledare utbildats i den metod som anvénts i livsberattar-
grupperna, vilket férhoppningsvis kan medféra att fler personer ges mojlighet att delta i
grupp i framtiden.

Ett 6vergripande syfte med gruppdeltagandet var att ge mojlighet till social gemenskap
for att lindra/forhindra ensamhet. Det syftade ocksa till att ge en méjlighet att i
strukturerad form se tillbaka pa och minnas tidigare handelser i livet (reminiscens) och
dela sina erfarenheter med andra. Ytterligare ett syfte var att ge deltagarna mojlighet att
med utgangspunkt fran den nuvarande situationen reflektera 6ver hur man kan hitta
vagar for att leva ett sa bra liv som mgjligt.

Utvarderingen har genomforts genom att deltagarna har besvarat en enkét fore och efter
deltagande samt efter sex manader. Dessutom har individuella intervjuer genomforts
med elva deltagare.

Vid uppfoljning efter gruppens slut uppgav 97% av deltagarna att de skulle
rekommendera en van att delta i en livsberattargrupp. Resultatet visade ocksa att 60%
hade fortsatt att traffa nagon/nagra av de évriga deltagarna i gruppen. Narmare en
tredjedel av deltagarna upplevde ofta ensamhet innan grupperna startade. Deltagandet
hade gett dem en mojlighet att knyta nya kontakter, och efter deltagandet var det farre
antal personer som ofta upplevde ensamhet. Vid uppf6ljningen efter ett halvar var det
ocksa farre personer som hade symtom pa angest jamfort med fore deltagande.
Majoriteten av deltagarna instamde i att de efter gruppens slut battre kunde forsta andras
situation och kunde ocksa battre analysera sin egen situation. De ansag ocksa att
deltagande i gruppen hade hjalpt dem att formulera mal och ta initiativ till férandring.
Drygt halften instdmde i att deltagandet i livsberattargruppen hade gett dem stérre tilltro
till framtiden. De var efter deltagande i gruppen i hdgre utstrackning tillfreds med sina
mojligheter att fortsatta dstadkomma saker i livet och i hogre utstrackning ocksa mer
ndjda med handelser de har att se fram emot. Det var fler personer som efter deltagande
I gruppen instdmde i att de i hog/extremt hdg utstrackning kanner mening med livet.
Under intervjuerna beskrev samtliga deltagare att det hade varit en bra stimning och
gemenskap i gruppen, och de hade visat respekt for varandra. De hade kommit varandra
nara och lart kédnna varandra, och det hade funnits en éppenhet och trygghet som gjort
att de vdgat Oppna sig och prata om “det innersta”. De beskrev att det varit viktiga
livsfragor och djupa fragor som hade lyfts under samtalen, men ocksa att det hade blivit
manga goda skratt under grupptraffarna. Det hade kants skont att beréatta lite om sin
historia, och det hade ocksa varit intressant och givande att lyssna till de dvriga
deltagarnas berattelser om sina liv. Det medforde att de kunde ké&nna igen sig i sin egen
situation och kanna att de inte var sa annorlunda. Nagra av deltagarna beskrev att de
under grupptréaffarna hade kunnat lasta av sig saker som upplevdes svara och att de
kande sig starkare varje gang de gick fran grupptraffen.

Att erbjuda samtalsgrupper/livsberattargrupper med ett strukturerat upplégg ar en
relativt enkel och kostnadseffektiv insats som kan bidra till att lindra ensamhet hos
aldre.



TACK

Jag vill rikta ett varmt tack till alla som gjort det mgjligt att kunna erbjuda
livsberattargrupper for dldre och att ocksa ha gett en majlighet att utvardera insatsen.
Tack till Sveriges Stadsmissioner som initierat projektet och som tillsammans med
Svenska Postkodlotteriet ocksa finansierat det. Ett speciellt tack till Marie-Louise
Soderberg som fungerat som navet nar det géller att organisera gruppledarutbildningar
och genomforandet av livsberattargrupperna.

Utan alla er som varit gruppledare i livsberattargrupperna hade projektet inte gatt att
genomfora — sa stort tack till er alla.

Sist men inte minst ett varmt tack till alla som deltagit i livsberéattargrupperna. Ni har
bidragit till att utvarderingen av projektet har kunnat genomforas genom att ni sa vanligt
svarat pa de upprepade enkéterna . Ett speciellt tack till er som tog er tid att medverka i
intervjuer och delade med er av era erfarenheter av att ha varit med i gruppen.

Kalmar 2019-05-09
Ulla Peterson
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INLEDNING

I Stadsmissionernas “0ppna verksamheter” som véilkomnar alla personer i utsatthet har
noterats att andelen &ldre som befinner sig i utsatthet vad géller ekonomiska/materiella
medel, bostads/hemldshet samt bade fysisk och psykisk ohélsa har 6kat. Det har ocksa i
samtal med besokare pa Stadsmissionen framkommit dnskan om att fa vara i ett
sammanhang och ett behov av tillgangliga lyssnare nar oro och angest tar dverhand.
Stadsmissionerna hade ingen enhetligt utvecklad metod for att arbeta med aldres
psykiska och existentiella halsa, vilket foranledde att projektet ”Aldres psykiska och
existentiella hilsa” startades. Projektet &gs av Sveriges Stadsmissioner och sker i
samarbete med den idéburna psykoterapiverksamheten S:t Lukas och den ideella
foreningen Mind som bagge verkar for psykisk halsa. Projektet finansieras med medel
fran Svenska Postkodlotteriet och Sveriges Stadsmissioner.

En del i projektet avsag att erbjuda samtalsgrupper for aldre, i projektet benamnt
livsberattargrupper, och att utvardera effekten av dem. Resultatet av den utvérderingen
presenteras i foreliggande rapport.

BAKGRUND

Den metod som anvands i livsberattargrupperna har tidigare testats inom det sa kallade
HALP-projektet vid Karolinska Institutet (Nygren et al., 2014) dar samtalsgrupper for
aldre erbjods personer som var i riskzon for depression. Resultatet visade bland annat
att deltagarna skattade sin hélsa som béttre, upplevde dkad autonomi och hade mindre
depressiva symtom efter avslutad grupp (Djukanovic, Carlsson & Peterson, 2016).
Inom HALP-projektet genomfordes dven en enkatundersokning i ett nationellt
randomiserat urval bestaende av 9968 personer i aldrarna 65-80 ar, och svarsfrekvensen
var 67% (n=6659). Enkaten inneholl fragor relaterade till hélsa, stress och utmattning,
anvandande av lakemedel, depressiva symtom, angest, livskvalitet samt livsstilsfragor
(Djukanovic, Sorjonen & Peterson, 2015). Resultatet visade att deltagarna i allménhet
upplevde en mycket god livskvalitet, men det fanns en spridning i materialet och det
fanns dven deltagare som hade en mycket dalig livskvalitet. Det visade ocksa att
livskvaliteten sjonk nagot med 6kad alder och att den var lagre hos man jamfort med
kvinnor. Faktorer som bidrog till att forsamra livskvaliteten var dalig halsa, ett svagt
relationsnat, lag fysisk aktivitet och hog alder (Nygren et al., 2014). Av deltagarna var
det 9,8% som hade depressiva symtom och det fanns, i likhet med flera andra studier
(t.ex. Cacioppo et al., 2006; Victor & Yang, 2012; Zebhauser et al., 2014), ett samband
mellan depressiva symtom och upplevd ensamhet. Drygt en fjardedel av deltagarna
beskrev att de ofta/ibland upplever ensamhet (Djukanovic et al., 2015). Studien var en
tvarsnittsstudie och sager darfor inget om orsakssamband, dvs. om det &r depressiva
symtom som bidrar till upplevd ensamhet eller om det ar den upplevda ensamheten som
bidrar till depressiva symtom. En tidigare longitudinell studie visade att upplevd
ensamhet predicerade 6kade depressiva symtom hos personer i aldrarna 50-68 ar som
foljdes under fem ar, men inte vice versa (Cacioppo, Hawkley & Thisted, 2010). Den
studien visade ocksa att det fanns samband mellan socialt stéd och saval ensamhet som



depression. Forfattarna betonar vikten av att upplevd ensamhet uppmarksammas som en
riskfaktor for depressiva symtom sa att dess potentiellt skadliga effekt avseende
livskvalitet hos &ldre kan lindras. Tidigare studier har aven visat samband mellan
ensamhet och saval fysisk och psykisk ohalsa som mortalitet (se t.ex. Cacioppo,
Hughes, Waite, Hawkley, & Thisted, 2006; Hawkley & Cacioppo, 2010; O Luanaigh &
Lawlor, 2008; Luo, Hawkley, Waite, & Cacioppo, 2012; Victor & Bowling, 2012;
Victor & Yang, 2012; Zebhauser et al., 2014).

Att hitta effektiva metoder som erbjuder aldre en social gemenskap och ett sammanhang
for att lindra/ forhindra ensamhet ar darfor angelaget.

Att blicka tillbaka (reminiscens).... och att se framat
Metodiken som anvants i livsberattargrupperna bygger delvis pa reminiscens som
genomforts i ett strukturerat upplagg. Det ar strukturerat satillvida att for nagra av
grupptraffarna ar de teman som diskuteras forutbestamda och de avser minnen som ar
forknippade med skoltiden, ungdomstiden och vuxenlivet. Under de sista grupptréaffarna
ges deltagarna mojlighet att aven blicka framat och utifran sin egen nuvarande situation
reflektera Gver hur man kan hitta vagar for att leva ett sa bra liv som majligt. Vid de
traffarna har delar av en problembaserad metod anvénts (Ekberg & Svedin, 1998). Den
metoden har tidigare anvénts i en intervention med reflekterande kollegiala
samtalsgrupper som syftade till att férebygga stress och utmattning (Peterson,
Bergstrom, Samuelsson, Asberg & Nygren, 2008).
Reminiscens betyder “att erinra sig” eller att minnas” och det blev uppméarksammat
som begrepp nar Robert Butler, en amerikansk psykiater i borjan pa 1960-talet skrev en
artikel dar han menade att en tillbakablick pa tidigare erfarenheter i livet ar en naturligt
forekommande mental process hos alla, men férekommer mer frekvent hos aldre
(Butler, 1963). Senare forskning har ocksa visat att reminiscens &r en process som pagar
under hela livet och att syftet/funktionen med reminiscence skiljer sig at i olika
aldersgrupper (Webster, Bohlmeijer & Westerhof, 2010). Forfattarna menar att
reminiscens kan fylla olika funktioner och effekten av dem kan ha olika inverkan pa den
psykiska halsan. De beskriver atta funktioner som identifierats;
- Vacker till liv negativa handelser tidigare i livet.
- Minska tristess; anvander minnen for att fylla en tomhet som uppstar i brist pa
stimulans.
- Samtal; kommunicerar personliga minnen som en form av socialt engagemang.
- Forberedelser infor doden; anvander minnen for att hantera tankar pa att livet ar
andligt.
- Identitet; anvander minnen for att finna sammanhang, véarde och mening med det
liv man levt.
- Probleml6sning; blickar tillbaka for att identifiera tidigare hanterandestrategier
for att kunna applicera dem pa nuvarande utmaningar.
- Undervisning/Information; delar med sig av sin livserfarenhet.
- Bevarar/haller fast vid minnen av nara sociala relationer som inte langre finns
kvar i livet (Webster et al., 2010).



Enligt Bohlmeijer (2007) syftar interventioner som innehaller reminiscens till att framja
psykiskt vélbefinnande (livstillfredsstallelse, livskvalitet), minska psykisk ohélsa
(depression, angest och stress) samt till att framja sociala kontakter.

Webster et al. (2010) skiljer mellan tre olika typer av interventioner relaterade till
reminiscens:

- Ostrukturerad reminiscens - sjalvbiografiska berattelser som sker spontant t.ex. i
familjen, mellan vanner. Det kan dven erbjudas som en intervention i grupp dar fokus ar
pa positiva handelser i livet och syftar till att framja social kontakt och valbefinnande.

- Life review- tillbakablick i livet som sker pa ett mer strukturerat satt och fokuserar pa
bade positiva och negativa handelser i livet. Det kan genomforas bade individuellt och i
grupp.

- Life review terapi - en psykoterapeutisk intervention som riktar sig till personer med
svar angest eller depression, och det sker oftast individuellt (Webster et al., 2010) .

Reminiscens har visat sig pa olika sétt kunna underlatta aldrandet genom att starka
individens identitet, men ocksa som hjalp att finna mening och sammanhang i livet
(Lewis & Butler, 1974). Det kan dven ”ge en mojlighet till att forsonas med bide
handelser och ménniskor, en acceptans av det liv man har levt, en stolthet 6ver vad som
astadkommits och att man har gjort det bista av sina forutsittningar” (Hagberg, 2001, s.
2460). Hagberg (2001) menade att reflektion Over sina livserfarenheter ar en av de mest
meningsskapande aktiviteter en person kan dgna sig at pa alderns host, da det kan
forstarka det salutogena perspektivet och beframja de aldres vélbefinnade.

En metaanalys av Pinquart och Forstmeier (2012) dar 128 studier som anvant
reminiscens, life review eller life review terapi ingick visade att den storsta effekten
erholls avseende ego-integrietet som ar den attonde fasen i Eriksons utvecklingsteori
(Erikson, 1963). Integritet véaxer bland annat fram ur formagan att blicka tillbaka,
vardera och summera sitt liv och finna det meningsfullt (Erikson, 1963). Den nést
storsta effekten avsag minskad depression och det var framforallt nar life review terapi
hade anvants for personer som hade en depression eller nagon kronisk fysisk sjukdom.
Ovriga effekter som observerades var okat vélbefinnande, mening med livet, social
integration, 6kad kontroll (mastery) och forberedelser infér doden (Pinquart &
Forstmeier, 2012).

Korte, Drossaert, Westerhof och Bohlmeijer (2014) intervjuade personer som deltagit i
reminiscensgrupp och fann att deras erfarenheter var 6vervdagande positiva. De hade
kant en gemenskap i gruppen och det hade varit en varm atmosfar dér de kant sig
accepterade. De hade kunnat 6ppna upp sig och kant en lattnad i att uttrycka kanslor och
dela erfarenheter med andra. Deltagarna hade kant igen sig i andras berattelser, lart sig
av andra och &ven kunnat hjélpa andra deltagare. De negativa erfarenheter som
beskrevs var att man hade svart att tala om sig sjalv infor andra och att man var radd att
man 6ppnat upp och berattat for mycket.

Syfte

Syfte med foreliggande studie var att testa effekten av deltagande i livsberattargrupp
avseende upplevd ensamhet, depression, angest, halsa och livskvalitet, samt beskriva
deltagarnas erfarenheter av att ha deltagit i gruppen.



SAMTALSGRUPP FOR ALDRE

Syfte
Syfte med en samtalsgrupp for aldre &r att:
+ Ge mojlighet till social gemenskap som kan lindra/férhindra ensamhet
« Ge mojlighet att blicka tillbaka pa livet som varit (reminiscens) och att utbyta
erfarenheter med 6vriga deltagare
«  Ge mojlighet att med utgangspunkt fran den nuvarande situationen reflektera
éver hur man kan hitta vagar for att leva ett sa bra liv som mojligt
+ Ge och ta emot stod till/fran dvriga deltagare
» Deltagarna fortsatter traffas — socialt natverk.

Deltagare

Varje grupp bestar av 6-8 personer som anmalt intresse att delta i en samtalsgrupp.
Deltagarantalet bor vara 6-8 personer for att det ska finnas utrymme och tid for alla att
kunna yttra sig och att ocksa hinna fa feed-back fran gruppen. Med mindre antal
deltagare begrénsas interaktionen och gruppen tenderar att bli ledarfokuserad.
Deltagarna har dels fatt skriftlig information om vad deltagandet innebér och dels far de
ytterligare muntlig information av gruppledaren vid forsta grupptraffen.

Miljo

Det rum dér grupptréffarna sker bor vara ett rum utan stérande moment, det ska
upplevas som en lugn “oas” dir man kan kénna sig avspénd, och 1 lugn och ro kunna
fokusera pa gruppsamtalen. Rummet bor innehalla ett bord med stolar dar deltagarna
kan placera sig sa att alla kan ha 6gonkontakt.

Gemensamma regler

Vid forsta traffen informerar gruppledaren om vissa gemensamma regler som galler for
deltagande i samtalsgruppen:

1. Grupptraffarna ska ligga pa samma veckodag och vid samma tidpunkt under
alla tio veckorna. Detta underlattar for deltagarna att kunna planera in och gor
det lattare att komma ihag.

2. Patala vikten av att alla haller tider och att om man av nagon anledning kommer
sent, far vanta med att ga in i rummet tills avspanningen ar avslutad.

3. Att alltid meddela gruppledaren om man ar forhindrad att komma till nagon
grupptraff. Detta for att inte skapa oro for 6vriga i gruppen.

4. Lugn musik spelas med bdrjan tio minuter innan éverenskommen starttid for
grupptréaffen.

5. Deltagarna skriver vid forsta grupptraffen ocksa under en éverenskommelse om
regler som géller for deltagandet i gruppen:



”For att var grupp skall fungera sa bra som mojligt och vara trygg ar det viktigt att:
1. Bemota alla med respekt

Bidra till ett klimat dar alla far sin tid att tala

Att inte sprida det andra beréttar utanfér gruppen

Att komma i tid

Att inte ha mobiltelefonen pa under vara traffar

Att meddela forhinder till:

SR

Allt detta héller jag med om och kommer att f6lja.”

Arbetssatt i gruppsamtal for aldre

Tidigare erfarenheter av arbetssattet

Arbetsséttet och de olika momenten under grupptréffarna finns utforligt beskrivet i en
manual fér ”Samtalsgrupper for dldre ”(Peterson, 2016). Metoden som beskrivs dar
syftar till att férebygga depression och ¢ka livskvalitet hos &ldre och har tidigare testats
I samtalsgrupper for aldre som hade lindriga depressiva symtom. En utvérdering av
effekterna efter deltagande i de samtalsgrupperna genomfordes (Djukanovic, Carlsson
& Peterson, 2016). Resultatet visade en statistiskt signifikant skillnad dar deltagarna
upplevde battre hélsa, 6kad autonomi och mindre depressiva symtom efter deltagandet.
De beskrev ocksa att de sett fram emot och langtat till grupptraffarna och att det varit
upplyftande att fa dela med sig av upplevelser och att fa lyssna till allas berattelser. Det
upplevdes vara socialt berikande och hade underlattat for att kunna knyta kontakt med
andra.

Arbetssatt i livsberattargrupper

Arbetssattet i livsberattargrupperna utgar fran ovanstaende beskrivna manual och har till
viss del modifierats for att anpassas till projektédgarnas (Sveriges Stadsmissioner)
intention att inkludera ett existentiellt perspektiv i samtalen. Manualen har utokats med
ett kapitel som ger en dversikt av och exempel pa existentiella fragor.

Grupperna traffas tva timmar/vecka under tio veckor. Varje session inleds med guidad
sittande avspanning i ca tio minuter for att ge en chans att varva ner innan samtalet i
gruppen startar.

Dessforinnan spelas lugn musik med start tio minuter innan deltagarna kommer. Detta
for att det ska upplevas som en lugn och avspénd plats att komma till, och att alla i lugn
och ro kan komma in och sétta sig ner.

Grupptréffarna avslutas med att man gar “varvet runt” dar varje deltagare utvarderar
dagens traff utifran fragor som: Hur tycker Du att arbetet i gruppen har fungerat idag?”

Session 1 innehaller presentation av gruppledaren och en genomgang av den
gemensamma 6verenskommelsen om regler for gruppdeltagandet. Deltagarna
“intervjuar” och presenterar varandra (tva-och-tva). Introduktion av samtalsgrupperna
dar syfte, mal och en beskrivning av innehall i de tio traffarna presenteras.
Gruppledaren presenterar ett tidningsklipp fran ”forr” (lokal/nationell/global handelse)
och deltagarna far beratta minnen forknippade med den.



Under sessionerna 2 — 5 ges varje deltagare mojlighet att beratta om sina minnen fran
forr och att ge och ta emot feed-back fran 6vriga deltagare. Dérefter uppmuntras
diskussion i hela gruppen.

Session 2 berdttar deltagarna om minnen som ar forknippade med ett medtaget foto pa
nagot/nagon/nagra som ar/har varit betydelsefullt for dem.

Session 3-5 berattar deltagarna om minnen som ar forknippade med skoltiden,
ungdomstiden respektive vuxenlivet.

Under session 6 brainstormar deltagarna fritt utifran de 6vergripande fragorna:
”Forhoppningen ér att alla ska kunna leva ett s& bra liv som mdjligt som pensionir —
Vad innebér ett bra liv som pensionar for dig?

Vad bidrar till ett bra liv som pensionér — hinder och mgjligheter?”’

Deltagarna uppmuntras att beratta vad de spontant kommer att tanka pd. Gruppledaren
skriver upp de forslag som kommer fram pa whiteboardtavla eller dylikt. Dessa faktorer
sorteras / grupperas och utgor sedan underlaget for teman att diskutera under de
kommande sessionerna ("meny”).

Session 6-9 diskuteras de teman som framkom under brain-stormingen. De innehaller
aven ett moment dar var och en formulerar ett forandringsmal. Utifran det tema som
diskuterats funderar varje deltagare tyst en kort stund - man staller sig fragor som t.ex.:
Vad innebir det vi pratat om for mig?”, ”Ar det nigot jag kan/vill férindra?” och Hur
skulle jag vilja att det var?”.

Var och en formulerar darefter ett individuellt férandringsmal som man berattar om for
de dvriga i gruppen. Det finns da utrymme for att kunna fa tips, idéer, hjalp och stod
fran de 6vriga med att konkretisera sitt mal. Malet ska vara litet och avgransat och
mojligt att utvardera vid efterféljande traff.

Session 10; avslutning och for de grupper som inte kommer att fortsatta traffas ar det
under den hér traffen viktigt att arbetet i gruppen avslutas; gruppen l6ses upp.

Gruppledarrollen i samtalsgruppen

Det &r viktigt att konstatera att samtalsgrupperna ar arbetsgrupper och inte
terapigrupper. Gruppledaren har saledes ingen behandlarroll i det som diskuteras, utan
rollen ska primart inriktas pa att underlatta sa att processen i gruppens arbete startas upp
och fortskrider.

Det blir darfor viktigt att gruppledaren under den forsta sessionen beskriver sin roll i
gruppen. Detta sa att alla blir medvetna om att gruppledarens funktion primart inte ar
“expertens” utan att stodja och underlétta sa att gruppens arbete fortskrider.
Gruppledaren poéngterar ocksa att hen omfattas av tystnadsplikt och att inget av det



som diskuteras i gruppen fors vidare. Det som dokumenteras &r alltid pa gruppniva och
kan aldrig_harledas till ndgon person.

Under den forsta sessionen intar gruppledaren en mer framtradande roll &n vid 6vriga
traffar. Dels darfor att gruppledaren da star for introduktion och presentation av
metoden, och dels finns det troligen en avvaktande attityd bland deltagarna vid forsta
traffen. Varje deltagare har en bild av vad man forvantar sig av grupptraffarna, men har
samtidigt behov av att hitta gemensamma berdéringspunkter med de évriga i gruppen.
Deltagarpresentationen kan bidra till att delvis fylla detta behov. Men innan de lart
kénna varandra och tagit del av gemensamma regler under arbetet i gruppen ar
gruppledarens roll viktig. Dels genom att entusiasmera och inleda processen som syftar
till att deltagarna ska ”bli en grupp” som ska arbeta tamligen sjalvstyrande, och dels
genom att noga ange forutsattningarna dvs. beskriva syftet med traffarna, metoden och
sin egen roll i gruppens arbete. Gruppledaren bidrar till att deltagarna ska uppfatta att
detta dr ’en oas” dir de i lugn och ro ska kunna diskutera med varandra, och bidrar dven
till att skapa en trevlig atmosfér (“anger tonen”) for triffarna.

Gruppledarens insatser ar fokuserade pa att metoden foljs och hur gruppdynamiken
fungerar. Innehallet i grupptraffarna dvs. vad som diskuteras ags daremot av
deltagarna och gruppledaren bor vara mycket aterhallsam med kommentarer kring detta,
da det latt kan uppfattas som att det ar “rétt eller fel” saker som diskuteras.
Gruppledaren ansvarar for att grupprocessen fortskrider och att alla medverkar.

Gruppledarens roll i samtalsgrupperna ar kort sammanfattat:
e att inta ett forhallningssatt som &r uppmuntrande, entusiasmerande och stddjande
e att skapa en trevlig atmosfér (“ange tonen”) i gruppen
e att inrikta sitt arbete i gruppen pa att underlatta for att grupprocessen startar upp
och fortskrider och se till att alla i gruppen kommer till tals
e att agera pa metod- och gruppdynamikniva. Innehallet ags av gruppdeltagarna.



METOD
Design och genomférande

Studien var kvasi-experimentell och innefattade en intervention som bestod av
deltagande i en livsberattargrupp.

Livsberittargrupperna ir en del av projektet ”Aldres existentiella och psykiska
hélsa”och dgs av Sveriges Stadsmissioner som ocksa genomfort spridning av
information om livsberéattargrupperna. Information har bland annat spridits via olika
hemsidor hos t.ex. Stadsmissionerna, S:t Lukas och Mind, upptryckta affischer, info-
blad och via artiklar i olika tidskrifter.

Infor deltagande i livsberéattargrupp genomférde gruppledaren en intervju/ett samtal
med den som anmélt sitt intresse att delta. Under samtalet beskriver gruppledaren syfte,
innehall och upplagg i samtalsgruppen. Deltagaren berattar har ocksa lite om sig sjalv
och vad hen forvéntar sig av deltagandet. De som uppfyllde inklusionskriterierna for
deltagande fick ett informationshbrev och ombads skriftligt ge sitt samtycke till att delta i
samtalsgrupp (Bilaga 1). Informationsbreven innehaller en bakgrund till projektet och
en beskrivning av syfte, innehall och upplagg av forskningsprojektet, samt att det ar helt
frivilligt att delta och att de utan att uppge orsak kan avbryta sitt deltagande. Vidare
framgar att all data som samlas in forvaras sa att inga obehdriga kan ta del av dem och
att resultatet presenteras sa att ingen enskild individ kan identifieras.

Deltagarna i samtalsgrupp tillfragades att delta i en individuell intervju genom att
gruppledarna vid sista grupptréaffen delade ut ett informationsbrev till deltagarna och de
fick anmala sitt intresse samt skriva under ett informerat samtycke till att delta.

Effekten av deltagande i livsberattargrupp undersoktes genom att deltagarna fick
besvara en enkat (innehall presenteras nedan) innan gruppen startade och uppféljningar
genomfordes efter gruppslut och efter sex manader. Dértill genomfordes semi-
strukturerade intervjuer med elva deltagare efter gruppens slut. Enkatsvaren matades in i
en Excel datafil och éverlamnades till forskare vid Linnéuniversitetet (Ulla Peterson)
for bearbetning och sammanstéllning av resultatet.

Gruppledarutbildning

Livsberéattargruppen leds av en i metoden utbildad gruppledare. Kravet for att bli
gruppledare ar att ha tidigare erfarenheter av att ha arbetat med grupper. Totalt har 100
gruppledare utbildats inom projektet och de har rekryterats fran olika delar av
Stockholm, Gnesta, Malmo, Goteborg, Kalmar, Uppsala, Karlstad, Vasteras, Eskilstuna,
Linkoping, Norrkdping, Skovde, Véaxjo och Vishy.

Gruppledarna utbildades under tva dagar och utbildningen leddes av Marie-Louise
Soderberg, Sussa Johnsen och Ulla Peterson. Marie-Louise Soderberg &r
beteendevetare, projektledare och Sussa Johnsen, psykodramaterapeut bada vid
Stadsmissionen i Stockholm. Ulla Peterson ar leg sjukskoterska, med.dr. och lektor vid
Linnéuniversitetet i Kalmar och har utarbetat en manual for ”Samtalsgrupper for dldre”
dar arbetssattet och de olika stegen i metoden beskrivs utforligt (Peterson, 2016).



Utbildningen omfattade en genomgang av den teoretiska bakgrunden till metoden och
av det praktiska genomférandet som bland annat tranades i rollspel for att fa en
mojlighet att préva pa att arbeta efter metodens olika steg. Deltagarna fick aven en
manual vid utbildningstillfallet. Efter avslutad utbildning erbjod projektet gruppledarna
handledningssttd via S:t Lukas nér de startat upp en grupp.

Urval och deltagare

Totalt inkluderades 212 personer i aldrarna 62-95 ar att delta i livsberattargrupp och 33
grupper startades. Tva grupper avslutades efter tre traffar och resulterade i att 199
personer inkluderades, varav 190 besvarade den forsta enkaten. Demografiska data for
dem presenteras i Tabell 1.

Efter gruppernas slut framkom att bortfallet var totalt 25 personer; i tio grupper hade en
person slutat, i sex grupper tva personer samt tre personer som hade slutat i en grupp.
Vid uppfoljning efter sex manader var det tva grupper som inom projektets tidsram inte
hunnit svara pa enkaten da det inte gatt sex manader sedan gruppslut (n=8)
Flodesschema for urvalet presenteras i Bilaga 2.

Att vara 61 ar eller aldre var ett inklusionskriterium och exklusionskriterier var aktivt
missbruk och svar psykisk ohalsa.

Tabell 1. Demografiska data for inkluderade deltagare i livsberattargrupp som besvarat
forsta enkéten (n=190).

Kvinnor % 82.1
Civilstand %
Gift/Sammanboende 20.1
Ensamboende 75.7
Sarboende 4.2
Boende %
Lagenhet 76.2
Egen villa/radhus 19.9
Lantgard 0.0
P& aldreboende 1.1
P4 servicehus 0.5
Annat 2.2

Utbildning (%)

Ej fullstindig/oavslutad grundskola 2.1
Grundskola/ realskola 23.9
Studentexamen/ gymnasium 10.1
Folkhogskola/yrkesutbildning 17.0
Hdogskola/Universitet med examen 45.2
Forskarutbildning 1.6
Invandrat till Sverige % (n) 16.7 (28)
Fran utomeuropeiskt land 3.7
Fran skandinaviskt land 70.4

Fran annat europeiskt land 25.9




Enkéaten

Nedan presenteras samtliga omraden som innefattades i enkéaterna.
Bakgrundsdata; alder, kon, civilstand, boende, skoluthildning, yrke.

Upplevd ensamhet undersoktes med en fraga: “Hénder det att du kiinner dig ensam?”’
med fyra svarsalternativ: Ja ofta, Ja ibland, Nej séllan och Nej aldrig.

Sjalvskattad halsa undersoktes med en fraga hamtad fran SF-36 > | allménhet, skulle du
vilja sdga att din hélsa ar?” med fem svarsalternativ fran ”Utmarkt, Mycket god, God,
Nagorlunda till Dalig” (Sullivan, Karlsson, & Ware, 1994; 1995 ; Sullivan & Karlsson,
1998).

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) &r ursprungligen utarbetad for att mata
forekomst av angest (HAD-A) och depression (HAD-D) bland icke-psykiatriska
patienter (Zigmond & Snaith, 1983). En litteraturéversikt av Bjelland, Dahl, Tangen
Haug och Neckelmann (2002) visade att den optimala balansen mellan sensitivitet (ett
sant positivt véarde for de som har en depression) och specificitet (ett sant negativt svar
for de som inte har depression) var atta poang. Over atta podng pa depressionsskalan i
HAD innebdr emellertid inte att vederbdrande har en klinisk egentlig depression, fér
diagnos kravs dven en sjukhistoria och en klinisk bedémning. En sadan poangsumma
innebar dock forekomst av besvarande depressionssymtom. Over atta poing pa
angestskalan tolkas som milda, mattliga besvar av angest. For bada skalorna géller att
over tio poang talar for ett kliniskt signifikant tillstand.

Skalan bestar av 14 fragor varav sju avser angest och sju depression, och varje fraga har
fyra svarsalternativ. HAD ar validerad i en svensk population (Lisspers, Nygren &
Soderman, 1997) och har tidigare bl.a. anvants i en studie bland personer i dldrarna 65-
80 ar (Djukanovic, Sorjonen & Peterson, 2015). Cronbach’s alfa i hela gruppen for
dimensionen som mater depression var 0,81 och for angest 0,83.

Avseende livskvalitet anvandes fragor som ar hamtade ur frageformularet WHOQOL-
Old (Power, Schmidt & the WHOQOL-OLD Group, 2006). Formularet innehaller sex
delskalor/omraden; Sensoriska formagor, Autonomi, N6jdhet med det som varit, nutid
och framtid, Social delaktighet, Dod och doende samt Intimitet med fyra fragor inom
vardera delskala. De omraden som ingatt i utvarderingen ar Autonomi och Nojdhet
med det som varit, nutid och framtid. Varje omrade har fyra fragor och varje fraga har
fem svarsalternativ, fran Inte alls/Valdigt missndjd till I extremt hog
utstrackning/Valdigt nojd, och varje frageomrade kan saledes ge 4-20 poéng. |
foreliggande studie har radata transformerats till en skala mellan 0 -100 poang, dér hdga
varden indikerar hog livskvalitet. Reliabiliteten méttes med Cronbach’s alfa och var
tillfredsstallande i bada delskalorna, autonomi 0.76 och néjdhet med livet 0.75.

Fyra fragor som rér mening och syfte med livet anvandes och ar hamtade ur WHOQOL-
SRPB (WHOQOL-SRPB Group, 2006). Varje fraga har fem svarsalternativ, fran Inte
alls till I extremt hdg utstrackning. Den svenska Gversattningen ar gjord av professor
Valerie DeMarinis och teol.dr. Cecilia Melder och presenteras i Melder (2011).
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Anvindning av lakemedel senaste tre manaderna efterfragades, samt om deltagarna
under senaste tre manaderna ansett sig vara i behov av lakarvard men anda avstatt fran
att soka vard. Dessa tva fragor ingar inte i utvéardering av effekten efter deltagande i
livsberéttargrupp, men kommer att presenteras i en kommande artikel.

For att underséka om, och i sa fall hur deltagarna upplevt att deltagande i samtalsgrupp
har paverkat dem fick de ta stallning till atta pastdende med fyra svarsalternativ (fran
Stammer inte alls till Stammer precis). Pastdendena presenteras i Tabell 8.

Intervjuer

For att fa en mer utforlig beskrivning av deltagarnas erfarenheter av att vara med i en
livsberattargrupp genomfordes individuella semi-strukturerade intervjuer med elva
deltagare; sju kvinnor och fyra méan i aldrarna 62-92 ar. Efter informerat samtycke
genomfordes intervjuerna i Stadsmissionens lokaler pa fyra orter i Sverige. Intervjuerna
pagick i 22-60 minuter (medel 37 minuter). En intervjuguide anvandes som inleddes
med en Overgripande fraga Hur tycker du att det varit att delta i en livsberattargrupp? -
Vad har det medfort for dig?”

Intervjuerna spelades in, transkriberades i sin helhet och darefter raderades de inspelade
filerna.

Dataanalyser

For att jamfora skillnader avseende depressiva symtom, angest, den transformerade
podngen pa autonomi och néjdhet med livet anvandes Students t-test. Skillnader i antal
deltagare som fore och efter deltagande i grupp svarat i hog/extremt hog utstrackning pa
de fragor som var relaterade till autonomi och néjdhet med det som varit, nutid och
framtid samt mening och syfte med livet testades for statistisk signifikans med 95%
konfidensintervall. For att undersdka skillnader fore och efter gruppdeltagande avseende
sjalvskattad halsa anvandes Chi2-test. Skillnad i andel som ofta upplevde ensamhet
fore, jamfort med efter gruppdeltagande testades for statistisk signifikans med 95%
konfidensintervall. Samtliga analyser har genomforts separat for de som svarat bade
fore deltagande (T0) och efter gruppens slut (T1), respektive for de som svarat bade fore
deltagande och efter sex manader (T2).

Den interna konsistensen i HAD och WHOQOL-OIld mattes med Cronbachs alfa.
Analyserna genomfordes i IBM SPSS Statistics, version 24.

Vid analys av intervjuerna av deltagarna anvandes manifest kvalitativ innehallsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004). Genom manifest analys inriktar man sig pa att finna
likheter och skillnader i textens innehall. Texten lastes igenom upprepade ganger for att
fa kunskap om materialets innehall. Dérefter identifierades meningsbharande enheter som
svarade pa fragan “Hur tycker du att det varit att delta i en livsberattargrupp? - Vad har
det medfort for dig?” och dessa markerades och sattes in i en Word tabell. Darefter
kondenserades de meningsbarande enheterna, vilket innebar att texten sammanfattades
samtidigt som det vasentliga i texten behdlls. Nésta steg var att koda de kondenserade
enheterna for att belysa det specifika i texten. Kod kan beskrivas som ett samlingsnamn
for den reducerade meningsenheten och kan uttryckas i nagra fa ord men aven i ett enda
ord (Graneheim & Lundman, 2004). Darefter identifierades likheter och skillnader som
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fanns mellan koderna och koder som liknade varandra sammanfdrdes och bildade
kategorier. Resultatet av analysen gav tre kategorier.

Forskningsetik

Studien ar granskad och godkénd av Regionala etikprovningsndmnden i Linkdping med
Dnr 2017/222-31.

| foreliggande projekt har individuella samtal genomforts med alla som anmalt sitt
intresse for att delta i samtalsgrupp innan de inkluderas. Samtalen genomfdérs av
gruppledarna som beskriver syfte, innehall och upplagg i samtalsgruppen och beskriver
sekretess i hanteringen av data som samlas in samt att deltagaren kan avbryta
deltagandet nar som helst utan att ange orsak till det. Gruppledaren ber ocksa den
presumtiva deltagaren att beratta lite om sig sjalv. Har kan da framkomma om personen
kanske har andra, storre behov av hjélp/insatser, eller att det finns andra tveksamheter
kring lampligheten for denne att delta i samtalsgruppen. Handledaren kan da hjalpa till
att lotsa vidare till annan lamplig aktor till exempel halso-/vardcentral, andra
verksamheter inom Stadsmissionen.

Om det i livsberattargrupperna skulle framkomma tecken pa att deltagaren har behov av
ytterligare stod, kontakt med l&kare eller psykolog &ar det viktigt att gruppledarna
uppmarksammar detta och erbjuder hjalp att formedla kontakt. Det har inom ramen for
projektet funnits mojlighet att erbjuda personer individuell psykoterapi vid S:t Lukas.
Atta personer har under projektet erbjudits detta och tackade ja till att f& tio sessioner
individuell psykoterapi.
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RESULTAT

Resultatet redovisas i tva olika delar:

- Jamforelse av resultat avseende upplevd ensamhet, depression, angest, hélsa och
livskvalitet vid matningar fore grupp (TO0), efter grupp (T1) och efter sex manader
(T2).

- Deltagarnas erfarenheter — upplevda forandringar och intervjuer med deltagare efter
gruppslut.

Vid uppfoljningen efter gruppslut var svarsfrekvensen 94% och vid uppféljningen efter
sex manader var den 64%. Jamforelser avseende effekt av deltagande i gruppen gjordes
darfor i tva separata analyser:

1) avsag de som svarat bade pa den forsta enkéaten (innan gruppstart) och vid
uppfoljning efter gruppslut (n=147).

2) avsag de som svarat bade fore gruppstart och vid uppfoljningen efter sex manader
(n=96).

Totalt ingar deltagare i 31 grupper i utvarderingen. Grupperna var fordelade pa atta orter
i Sverige; Stockholm (n=19), Link6ping (n=4), Uppsala (n=2), Vasteras (n=2),
Goteborg (n=1), Karlstad (n=1), Kalmar (n=1) samt Norrkdping (n=1).

Deltagarna som initialt inkluderades och besvarade forsta enkaten (n=190) var i aldrarna
62-95 ar och 82% av dem var kvinnor (Tabell 1).

Vid uppfoljning efter att gruppen avslutats uppgav 97% av deltagarna att de skulle
rekommendera en vén att delta i en livsberéattargrupp.

Vid uppfoljningen efter gruppens slut hade 60% av deltagarna fortsatt att tréffa
ndgon/négra i ”sin” grupp, och 43% av de svarande hade fortsatt att traffa ndgon/nagra i
gruppen vid uppféljningen efter sex manader.

Enkat fore, efter deltagande och efter sex manader

Effekt avseende ensamhet

For de som besvarade enkaten bade vid TO och T1 (n=147) var det 31% (n=46) som
innan de deltog i livsberattargruppen uppgav att de ofta kénde sig ensamma. Efter
deltagande i gruppen uppgav 19% (n=28) att de ofta kdnde sig ensamma. Skillnaden (A)
med konfidensintervall (K1) var 12,0% (2,3; 21,9).

Vid uppfoljningen efter sex manader (n=96) fanns det inte nagon statistiskt signifikant
skillnad i upplevd ensamhet jamfort med matningen innan gruppstart. Det var dock lika
manga (n=28) som vid uppféljningen efter grupp som uppgav att de ofta upplevde
ensamhet.
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Effekt avseende depressiva symtom och angest

For de som svarat pa enkaten bade vid TO och T1 (n=147) respektive TO och T2 (n=96)
visade resultatet ingen statistiskt signifikant skillnad avseende medelvarde for
depressiva symtom enligt HAD-D (Tabell 2). Andel som hade 8 poéng eller mer pa
HAD, dvs. férekomst av besvarande depressionssymtom, var 42% (n=62) fore
deltagandet jamfort med 37% (n=54) efter gruppslut. For de som svarat bade fore
deltagandet och efter sex manader (n=96) var motsvarande andelar 47% (n=45) jamfort
med 38% (n=36).

Tabell 2. Depressiva symtom enligt HAD fore deltagande i livsberattargrupp (T0) och
efter gruppslut (T1), respektive fore deltagande och efter sex manader (T2).

TO (n=147) T1 (n=147) p
HAD-D M (SD) 6.9 (3.7) 6.5 (3.8) NS

T0 (n=96) T2 (n=96) p
HAD-D M (SD) 7.2 (3.6) 6.8 (4.0) NS

Nar det galler angest fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i medelvérde fore
deltagande och efter gruppslut. Andelen som hade 8 poang eller mer var dock lagre vid
gruppslut, 43% jamfort med 58% fore deltagande. Vid uppfoljningen efter sex manader
upplevde deltagarna lagre grad av angest jamfort med fore deltagandet och skillnaden
var statisktiskt signifikant (Tabell 3).

Tabell 3. Angest enligt HAD fore deltagande i livsberéttargrupp (TO) och efter
gruppslut (T1), respektive fore deltagande och efter sex manader (T2).

T0 (n=147) T1 (n=147) p

HAD-A M (SD) 8.3 (4.2) 7.4 (4.2) NS
TO (n=96) T2 (n=96) p

HAD-A M (SD) 8.4 (4.0) 7.0 (4.4) 0.03

Effekt avseende halsa och livskvalitet

Resultatet visade ingen statistiskt signifikant skillnad i sjalvskattad halsa fére
deltagande i grupp jamfort med efter gruppens slut ¥ (4) = .76, p = .94, och efter sex
ménader ¥ (4) = 1,39, p = .84.

Autonomi

Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i medelvérde for de transformerade
podngen avseende autonomi. De fyra fragor som avsag méata autonomi testades separat
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och svarsalternativen for de fyra fragorna dikotomerades och andel som svarat i hog
utstrackning/i extremt hdg utstrackning presenteras i Tabell 4. Resultatet visade inte
heller dar nagra statistiskt signifikanta skillnader for deltagarna fore och efter
gruppdeltagande och efter sex manader.

Tabell 4. Transformerade podng medelvérde (standardavvikelse) fore (TO) och efter
grupp (T1) samt efter sex manader (T2), samt andel (%) som svarat i hog utstrackning/i
extremt hog utstrackning pa fragor relaterade till autonomi.

Autonomi TO (n=147)  T1 (n=147)
Transformerade podng M (SD)* 66.3 (15.8) 66.6 (15.3)
Hur mycket frihet har du att ta dina egna beslut? (%) 81.0 84.0

I vilken utstrackning k&nner du att du har kontroll 6ver din

framtid? (%) 38.5 48.1

Hur mycket k&nner du att manniskor i din omgivning

respekterar din frihet? (%) 62.2 72.0

I vilken utstrackning har du méjlighet att gora saker du tycker

om att gora? (%) 47.5 50.4

TO(n=96) T2 (n=96)

Transformerade poang M (SD)* 67.8 (15.9) 67.3 (15.9)
Hur mycket frihet har du att ta dina egna beslut? (%) 80.0 89.0

I vilken utstrdckning k&nner du att du har kontroll gver din

framtid? (%) 42.0 46.0

Hur mycket k&nner du att manniskor i din omgivning

respekterar din frihet? (%) 65.0 72.0

I vilken utstrackning har du mojlighet att géra saker du tycker

om att goéra? (%) 48.0 52.0

! Transformerade poéng 0-100 dar héga poang indikerar hog grad av autonomi.

N6jdhet med det som varit, nutid och framtid

Nar det galler fragor som avsag mata néjdhet med det som varit, nutid och framtid
visade resultatet att det var fler deltagare som i hogre utstrackning var tillfreds med sina
mojligheter att fortsatta astadkomma saker i livet efter deltagande i livsberattargruppen
och skillnaden (A) med konfidensintervall (K1) var 12,2% (1,6; 22,5).

De var ocksa i hogre utstrackning mer néjda med de saker och handelser de hade att se
fram emot, A 13,0% (1,0; 24,0).

Avseende de transformerade poangen samt vid uppfoljningen efter sex manader
framkom inga statistiskt signifikanta skillnader avseende ndjdhet med det som varit,
nutid och framtid. Svarsalternativen for de fyra fragorna dikotomerades och andel som
svarat i hog utstrackning/valdigt néjd presenteras i Tabell 5.

Tabell 5. Transformerade podng medelvérde (standardavvikelse) fore (TO) och efter
grupp (T1) samt efter sex manader (T2), samt andel (%) som svarat i hog utstrackning/
valdigt nojd pa fragor relaterade till néjdhet med det som varit, nutid och framtid.
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No6jdhet med det som varit, nutid och framtid T0 (n=147) T1 (n=147)
Transformerade poang M (SD)* 59.4 (15.1) 61.2 (14.6)
I vilken utstrackning &r du tillfreds med dina méjligheter att
fortsatta astadkomma saker i livet? (%) 25.2 37.4
Hur mycket kanner du att du har fatt det erkdnnande som du
fortjanar i livet? (%) 354 43.8
Hur n6jd ar du med det du astadkommit i ditt liv? (%) 60.0 63.0
Hur n6jd ar du med de saker och handelser som du har
mojlighet att se fram emot? (%) 44.0 57.0
TO (n=96) T2 (n=96)
Transformerade podng M (SD)* 59.8 (14.8) 58.7 (15.9)
I vilken utstrackning ar du tillfreds med dina mgjligheter att
fortsatta astadkomma saker i livet? (%) 27.0 36.0
Hur mycket kanner du att du har fatt det erkdnnande som du
fortjanar i livet? (%) 41.0 41.0
Hur n6jd ar du med det du astadkommit i ditt liv? (%) 63.0 60.0
Hur néjd &r du med de saker och héndelser som du har
mojlighet att se fram emot? (%) 47.0 52.0

! Transformerade poéng 0-100 dar hdga poang indikerar hog grad av ndjdhet med det som varit, nutid och

framtid.

Mening och syfte med livet

Resultatet visade att en storre andel av deltagarna instdmde i att de i hog utstrackning/i
extremt hog utstrdckning k&nner mening med sitt liv efter deltagande i gruppen, A
13,6% (2,4; 24,3). For de 6vriga fragorna som relaterar till mening och syfte med livet
fanns ingen statistiskt signifikant skillnad, och inte heller vid uppfoljningen efter sex

manader.

Svarsalternativen for de fyra frdgorna dikotomerades och andel som svarat i hig
utstrackning/i extremt hdg utstrackning presenteras i Tabell 6.

Tabell 6. Andel (%) som svarat i hog utstrackning/i extremt hdg utstrackning pa fragor
relaterade till mening och syfte med livet fore (TO) och efter grupp (T1) samt efter sex

manader (T2).

Mening och syfte med livet T0 (n=147) T1 (n=147)
I vilken grad kénner du mening med ditt liv? (%) 32.6 46.2
I vilken grad ger mdjligheten att hjélpa andra dig mening med
ditt liv? (%) 57.0 55.0
I vilken grad kénner du att ditt liv har ett speciellt syfte? (%) 22.8 29.3
I vilken grad k&nner du att du &r hér i vérlden av en speciell
anledning? (%) 21.9 26.5
TO (n=96) T2 (n=96)
I vilken grad kéanner du mening med ditt liv? (%) 37.0 41.0
I vilken grad ger mojligheten att hjélpa andra dig mening med
ditt liv? (%) 60.4 55.0
I vilken grad ké&nner du att ditt liv har ett speciellt syfte? (%) 29.1 20.4
I vilken grad kénner du att du &r hér i varlden av en speciell
anledning? (%) 18.2 25.0
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Teman vid grupptraffarna

De teman som diskuterades vid de fyra sista grupptraffarna valdes av deltagarna genom
att de brainstormade runt fragorna: "Forhoppningen ar att alla ska kunna leva ett sa bra
liv som mojligt som pensiondr — Vad innebar ett bra liv som pensionar for dig?

Vad bidrar till ett bra liv som pensionér — hinder och méjligheter?”

De teman som framkom sag saledes olika ut i grupperna. Exempel pa nagra
overgripande teman samt vad de innefattade presenteras i Tabell 7.
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Tabell 7. Exempel pa teman med innehall som diskuterades i grupperna under de fyra

sista grupptréffarna.

Tema

Innehéll

Fysisk halsa

Att fa vara frisk

Bra och tillracklig sjukvard
Rorelse - aktivitet

God sémn
Smartfrihet/acceptera smérta

Psykisk hdlsa

Oro och nedstamdhet
Att vara tillfreds

Inte vara missbeléten
Stimulera hjdrnan
Kénna sig trygg

Inte kdnna stress
Glomska

Relationer

Ensamhet — Gemenskap, forlust av néra
relationer

Kérlek, sex, berdring

Att kunna och fa bli dlskad

Respekt for varandra

Slakt, barn, barnbarn

Vénner och hitta nya vanner

Vara behdvd - ha en uppgift att fylla
Engagemang i andra/géra nytta for andra

Utvecklingsmdjligheter

Andlig utveckling

Leva i nuet

Fortsétta vixa ”inombords” och utvecklas
Vara nyfiken

Framtidstro

Livssyn

Tro

Tacksamhet

Meningsfullhet

Livsgladje — lust till livet, ha roligt

Autonomi

Valfrihet

Klara sig sjalv
Respekteras som éldre
Synen pé aldre
Maktldshet

Ekonomi

Bostad — tryggt boende
Oro for ekonomin t.ex. inte ha r&d med
medicin, resor

Radsla

Radd vara ute pa kvallen
Radd bli beroende
Tankar pa déden

Kultur

Skapande

Konst

Musik

Bocker

Resor

Vaga gora saker sjalv t.ex. bio, resor

18



Deltagarnas erfarenheter

Upplevda forandringar

Deltagarna i samtalsgrupperna ombads efter gruppslut och efter sex manader att ta
stallning till atta pastdende om hur deltagadet paverkat dem. Pastaendena hade fyra
svarsalternativ; Stammer inte alls, Stdimmer inte sarskilt bra, Stdammer ganska bra samt
Stammer precis. Svarsalternativen har dikotomiserats och resultatet for de som svarat
Stammer ganska bra/Stammer precis presenteras i Tabell 8.

Deltagarna upplevde att de efter gruppdeltagandet battre kunde férsta andras situation
och dven béttre analysera sin egen situation. Deltagandet hade dven hjalpt dem att ta
initiativ till forandring och att formulera mal, och 6ver halften instamde i att
samtalsgruppen gett dem storre tilltro till framtiden.

Tabell 8. Deltagarnas beskrivning av hur deltagande i en livsberattargrupp paverkat
dem. Resultatet visar andel (%) som svarat Stammer ganska bra/Stammer precis vid
uppfoljning efter gruppslut (T1) samt efter 6 manader (T2).

Pastaende T1 (%) T2 (%)

n=156 n=105
Kan béttre forsta andras situation 81.0 72.0
Kan battre analysera min situation 70.1 61.0
Hjélpt mig att ta initiativ till forandring 61.2 46.0
Hjalpt mig formulera mal 59.8 40.8
Jag har storre tilltro till framtiden 55.6 34.4
Hjélpt mig hamta stod fran vanner 46.6 40.6
Hjalpt mig sétta tydliga granser i mitt privatliv 40.1 35.1
Hjélpt mig att hamta stod fran min familj 37.0 33.0

Hur upplevde deltagarna det varit att delta i gruppen?

Elva personer pa fyra orter i Sverige som deltagit i en livsberattargrupp intervjuades
utifran en inledande dvergripande fradga Hur tycker du att det varit att delta i en
livsberattargrupp? - Vad har det medfort for dig?” Intervjuerna analyserades med hjalp
av kvalitativ innehallsanalys pa manifest niva (Graneheim & Lundman, 2004), och
resulterade i tre kategorier; Motverkar ensamhet — social samvaro, Oppenhet och
trygghet i gruppen samt Att titta tillbaka pa livet som varit.

Resultatet presenteras med exempel pa citat fran deltagarna. Det inleds har med det
omedelbara och forsta svaret som de elva deltagarna gav pa den forsta inledande
overgripande fragan:
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Overraskad att det blev sa bra. Jag hade kanske lite forutfattade meningar, jag trodde
inte att det skulle bli sa bra som det blev.

Valdigt bra och valdigt larorikt.

Spannande, bra och utvecklande.

Skitkul rent ut sagt.

Varit positivt hela tiden.

Jag var lite skeptisk i borjan men det har blivit battre och battre och mot slutet saknade
jag det nastan.

Jattebra och det var sa enormt lampligt i tiden for mig att f& komma hit.

Otroligt bra faktiskt.

Valdigt roligt och valdigt spdnnande och intressant att héra hur alla upplevt sina liv
vad de har med sig i bagaget och hur det &r idag liksom, jattefint verkligen.

Valdigt trevligt initiativ.

Det ar en gava att ha fatt vara med om det och det ligger en stor halsoresurs i det hér.

Pa fragan om deltagarna hade nagon negativ erfarenhet av att delta i livsberattargruppen
svarade samtliga att de inte hade det. Det enda som papekades var att tiden for
grupptraffarna kunde varit langre och att det hade varit 6nskvart med fler mén i
gruppen. Samtliga deltagare var mycket nojda med gruppledarna och ansag att det var
bra och nédvandigt att nagon leder samtalen, det bidrog till att det blev en struktur i
gruppen, hen var omtanksam och styrde pa ett mjukt och vanligt satt.

Det framkom forslag pa att erbjuda en uppfoljande traff en tid efter att gruppen avslutats
for att prata om hur man upplevt deltagandet nar man fatt lite distans till det. Ytterligare
ett forslag som framkom var att om gruppen ville fortsatta att tréffas efter gruppslut
kunde en person utses som sammankallande till en forsta tréaff.

Motverkar ensamhet — social samvaro

Samtliga deltagare i intervjuerna beskrev att de hade fortsatt traffa ndgon eller nagra i
gruppen efter gruppens slut. De har fatt nya kontakter och deltagandet i gruppen har
varit en bra start for fortsatta traffar. En utmaning som beskrevs var att hitta ndgon plats
att kunna traffas dar man kan fortsétta att vara en sluten grupp och det foreslas att det
skulle vara bra att erbjuda tillgang t.ex. till nagot grupprum/samlingssal efter gruppens
slut. Nagra beskrev att de valt att gora olika aktiviteter tillsammans till exempel besok
pa museum, atit pa restaurang och promenader. Deltagandet hade ocksa stimulerat till
att soka nagon ny kurs att delta i, och nagra namnde att de garna skulle ga ytterligare en
livsberattargrupp.

Deltagarna beskrev att gruppen fyller en viktig funktion eftersom man blir valdigt
ensam som aldre da partnern, manga slaktingar och véanner ar doda, och nar ensamheten
inte &r sjalvvald da ar den inte rolig. Nagra beskrev att just ensamhet var en orsak till
att de sokt sig till gruppen. Att lamna arbetslivet och lamnas utanfér den gemenskap
man haft dar var ocksa nagot som beskrevs ge en ensamhetskansla. Det ansags vara
viktigt att fortfarande fa kanna gemenskap och att kanna att man ingar i ett sammanhang
och det har gruppdeltagandet bidragit till. De beskrev att de langtat och sett fram emot
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grupptraffarna och att det har kants bra att ha en inbokad tid i veckan nar man kan sdga
att da ar jag upptagen, det har nastan varit som att ha ett arbete. En nackdel som
beskrevs var att tiden for grupptraffen varit knapp och de foreslar att den skulle
forlangas, antingen till 2,5 timmar eller till att tréffas vid 13-14 tillfallen istallet for 10
traffar. Nagra deltagare berattar att i deras grupp hade tiden utokats till 2,5 timmar.
Gruppdeltagandet hade medfort att man vet att man inte beh6ver st ensam med sina
problem, det finns nagon/nagra som &r beredda att lyssna och man stéller upp for
varandra. Det var framst samvaron och att bli lyssnad pa och respekterad som var
behallningen. Det beskrevs att det annars inte finns sa manga idag som vill och ar
beredda att lyssna, alla ar sa stressade, men det papekades att man maste hjalpa och
stotta varandra mer och att det ger sa mycket for en sjalv om man marker att man kan
hjalpa nagon. Inte bara lyckan att fa hjalp utan ocksa gladjen av att kunna ge hjalp till
nagon, det kanner alla manniskor i botten, det tror jag.

Samtliga beskrev att det varit bra stimning i gruppen och att de kéant att de kunde vara
sig sjalva. Alla hade fatt utrymme att prata och det hade varit givande att fa traffa nya
manniskor. Deltagarna ansag ocksa att det hade varit roligt, spannande och berikande att
gruppen bestod av personer i olika alder. Nagra patalade att det hade varit onskvart att
fler mén hade deltagit i gruppen.

Pa fragan om de skulle rekommendera ndgon van att ga med i en san har grupp svarade
samtliga att de skulle/redan hade rekommenderat det. En deltagare formulerade det sa
hér: Tveka inte att g& med i en san har grupp inte en sekund det ger s& mycket, fran
livskvalitet, om man har en liten depression eller ar ensam, det kan férandra hela livet.
Sa ge det en chans skulle jag saga.

Oppenhet och trygghet i gruppen

Flera deltagare beskrev att de ar forvanade 6ver hur 6ppna de varit mot varandra i
gruppen och att det har kants sa naturligt. Det forvanade mig valdigt mycket och lustigt
nog blev jag ocksa det som inte brukar vara det. Alla vdgade 6ppna sig och prata om
det har innersta fast vi var helt frammande for varandra. De flesta kdnde inte varandra
sen tidigare men upplagget under traffarna och gruppledarnas medverkan ansags ha
bidragit till att deltagarna kommit varandra néra och l&art kdnna varandra. Vi har lart
kénna varandra och fatt en fordjupad kontakt, det har blivit en fordjupad relation som
vuxit fram. Just att de flesta deltagarna inte k&nde varandra sen tidigare uppgav flera
deltagare att de upplevt som positivt, att prata med opartiska ger en trygghet. En annan
orsak till 6ppenheten i gruppen som namndes var den dverenskommelse som deltagarna
skriver under vid forsta grupptraffen om att inte sprida det andra berattar utanfor
gruppen. Vikten av den 6verenskommelsen poangterades for att det ska k&nnas tryggt i
gruppen.

Deltagarna beskrev att det har funnits ett émsesidigt fortroende i gruppen och att de har
visat varandra respekt. De beskrev ocksa att alla ville varandra sa val och var snalla mot
varandra. Jag tror att man bjuder pa sig sjalv, att man kénner att det ar en trygg grupp,
jag kan formedla vad jag kanner langst in i hjartat och ar inte radd, man kunde fa vara
ledsen. Det ar det som gor att de har grupperna ger sa mycket. Nagra beskrev ocksa att
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det var de fortroendefulla samtalen som gjorde att de vagade Gppna upp och beratta om
olika handelser i livet. Det var bade gladje och sorg som ventilerades, och det blev aven
manga goda skratt i gruppen.

Att titta tillbaka pa livet som varit

Nagra deltagare beskrev att de varit lite skeptiska innan de bérjade i gruppen, men att
det hade kants béattre och béttre efter varje traff. Forst var jag lite skeptisk, att man
skulle presentera sitt liv... eftersom jag har rdkat ut for sa mycket trakigheter...man
behover vil inte berdtta mer dn man tors tinkte jag... men nu ar jag positiv, verkligen
positiv. Deltagarna beskrev att det har varit skont att fa komma och prata med andra och
intressant att fa traffa manniskor med olika levnadsdden. Upplagget under de forsta
grupptraffarna dar deltagarna beréttade minnen fran barndomen, ungdomstiden och
vuxenlivet upplevdes positivt. Att fa beratta lite om sin historia kandes bra, det kan vara
bra att fa rensa upp lite och att man kan lagga det bakom sig, sa att jaha nu har jag
pratat om det har, nu kan jag ga vidare. Flera deltagare beskrev att det kants skont att fa
ventilera, lasta av sig saker som upplevdes svara och att de kande sig starkare varje gang
de gick fran grupptraffen. Det framkom att vissa handelser som de berattat om i gruppen
hade de velat tala om tidigare, men det hade inte getts tillfalle till det. De hade darfor
aldrig berattat det for nagon och nu hade det kants skont att fa prata om det. Det
beskrevs ocksa som intressant att fa lyssna pa andra och fa ta del av hur de dvriga
deltagarna upplevt sina liv. Det medférde att de kunde jamfdra och kénna igen sig i sin
egen situation. De kunde kanna att de inte var sa annorlunda och att det fanns fler som
haft det svart i livet. Det upplevdes ocksa intressant att fa ta del av vad andra forvantade
sig av framtiden.

Négra beskrev att behovet av att ga tillbaka i livet och analysera hade 6kat med aldern,
men det kan vara pa bade gott och ont, det kan ocksa vara angestskapande men jag har
fatt hjalp har i gruppen att bearbeta det. Samtidigt beskrev flera att det varit positivt att
titta tillbaka pa livet som varit, och att man ser det pa ett annat satt nu nar man fatt lite
distans till det. Jag nj6t av att prata om barn- och ungdomstiden, det var ju da det
roliga hande. Jag har ju levt ett rikt liv och varit med om s manga roliga saker att jag
kan vara néjd och det kan man behdva paminnas om. Nagra beskrev att det har varit
intressant att prata om barndomen och uppvéxten och kunnat relatera det till den person
man blivit som vuxen.

Deltagarna beskrev att det var viktiga livsfragor, hur man ser pa livet och djupa fragor
som kom fram under samtalen, och att de hade berdrt bade liv och dod. De hade kunnat
beratta om handelser som berort dem personligen pa ett djupt plan vilket upplevdes
meningsfullt, det & manga samtal som annars blir ganska ytliga. Det poangterades
ocksa att strukturen/upplagget med olika teman vid traffarna hade varit bra och att det
bidragit till att det blivit mer fokuserade samtal.
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Under de fyra sista traffarna diskuterades teman som deltagarna sjalva formulerade
utifrén fragorna: "Forhoppningen &r att alla ska kunna leva ett si bra liv som mojligt
som pensionar — Vad innebér ett bra liv som pensionar for dig?

Vad bidrar till ett bra liv som pensionér — hinder och moéjligheter?” Syftet med det var
att deltagarna utover att blicka tillbaka i livet &ven skulle ges mojlighet att diskutera
utifran sin aktuella situation och att aven blicka framat. Har har saledes innehallet
varierat i grupperna (se exempel pa teman i Tabell 7). Det framkom under intervjuerna
bland annat att aldrandet och vad det medfor var nagot som gruppen diskuterat . Vi
pratade sist om att man inte hdanger med i kroppen eller i huvudet...som dldre tinker
man likadant som man alltid gjort fast man vet lite mer och man har mer
erfarenhet..men plétsligt ar inte kroppen med, man snubblar har lite dalig balans och
det &r svart att acceptera pa nagot vis.

Sa har tyckte nagra av deltagarna om det momentet:

Jag tror att det &r bra att fa prata av sig det forflutna, men det kravs ocksa att man
tvingar sig till att hitta nagot som kan halla livet igang och géra det meningsfullt nu.

Att blicka framat det far man inte glémma, det som cir nu cir viktigt...och ja det som har
hant det bar vi ju med oss men man maste ocksa ha en framtid.

Vi har diskuterat att det dr svdrt att ta till sig...svdrt att acceptera att jaha nu dr jag
dldre. Det blir ju sd... man vet att man inte gar tillbaka i livet utan man far ju ga
framadt...forséka acceptera och hoppas att man fdr vara frisk.

Deltagarna berattade att de under diskussionerna i gruppen ocksa fatt manga praktiska
och konkreta tips och rad fran de 6vriga i gruppen som de haft anvandning av.

Under traffarna har deltagarna aven formulerat sma mal att genomfara och en deltagare
beskrev det s& har de sista gangerna har vi fatt uppgifter, konkreta uppgifter och det har
kommit till valdigt bra konkreta saker att ta tag i till nasta gang vi ses.
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DISKUSSION

Ensamhet

Resultatet visade att farre personer upplevde ensamhet efter att ha deltagit i
livsberattargrupp. Tidigare studier har visat samband mellan ensamhet och saval fysisk
och psykisk ohélsa som mortalitet (t.ex. Cacioppo et al., 2006; Hawkley & Cacioppo,
2010; O Luanaigh & Lawlor, 2008; Luo et al., 2012; Victor & Bowling, 2012; Victor &
Yang, 2012; Zebhauser et al., 2014). Att lindra/ forhindra ensamhet &r darfor angeldget
och att erbjuda deltagande i samtalsgrupp/ livsberattargrupp med strukturerat upplagg ar
en insats som kan bidra till det genom att ge en mojligheter att knyta nya kontakter och
att inga i en social gemenskap och ett ssmmanhang.

Nérmare en tredjedel (32%) av de som initialt anmalde sitt intresse till att delta i
livsberattargrupp upplevde ofta ensamhet. Jamforelse av prevalens for upplevd
ensamhet som tidigare beskrivits i olika studier &r svart att géra. Dels eftersom olika
fragor for att mata ensamhet anvéands och dels beroende pa kulturella skillnader i hur
ensamhet uttrycks. Till exempel visar en studie med deltagare (aldre &an 50 ar) fran 14
europeiska lander att prevalensen varierade fran 6,3% i Danmark till 25,4% i Italien
(Fokkema, De Jong Gierveld & Dykstra, 2012). En tidigare studie i ett svenskt
randomiserat urval av 6659 personer i aldrarna 65-80 ar, som anvande samma fraga som
i foreliggande studie, visade att 4,2% av deltagarna ofta upplevde ensamhet
(Djukanovic, Sorjonen & Peterson, 2015). Den studien visade ocksa att den upplevda
ensamheten var vanligare bland kvinnor och dkade med aldern. Bland deltagarna i
livsberattargrupperna var det 31,8% av kvinnorna och 33% av mannen som ofta
upplevde ensamhet. Avseende alder var det 32,2 % av de som var 62-79 ar som ofta
upplevde ensamhet, jamfort med 30,9% av de som var 80 ar eller éldre.

Den hogre andelen som ofta upplevde ensamhet bland de som deltog i livsberéattargrupp,
jamfort med andelen i det nationella urvalet, indikerar att upplevd ensamhet kan ha varit
en bidragande orsak till att vilja delta i en livsberattargrupp. Det framkom aven under
intervjuerna att deltagandet hade fyllt en viktig funktion avseende upplevd ensamhet
och for att fa kanna gemenskap och att fa kanna att man ingar i ett sammanhang.

Under intervjuer med deltagarna beskrevs bland annat ensamhetskénslor som var
relaterade till att ha avslutat arbetslivet och lamnat den gemenskap som funnits dar. Det
resultatet &r i linje med en tidigare studie bland nyligen pensionerade personer i Sverige
som visade att de upplevde sorg over att inte langre vara behovd pa arbetet och en
kansla av att plotsligt vara dverflédig. Radsla for ensamhet och for att forlora sin
identitet som ansags vara starkt forknippad med arbetet uttrycktes ocksa. Men det
framkom dven att de upplevde tiden efter pensioneringen som en kansla av frihet och
av tillfredsstéllelse efter ett helt arbetsliv (Djukanovic & Peterson, 2016). Utover
pensionering kan flera andra transitioner, forandringar uppkomma nér man blir aldre till
exempel sjukdom, byte av boende, forlust av partner och vanner som ocksa kan bidra
till upplevd ensamhet. Darutéver sker ocksa fysiologiska aldersforandringar och
kognitiva forandringar som kan paverka livstillfredsstéllelsen (Hagberg, 2001).
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| transitionsteorin beskrivs transition som en passage, 6vergang fran en fas, ett tillstand i
livet till ett nytt tillstand (Meleis, 2010). Transitioner &r bade ett resultat av, och
resulterar i forandringar i livet till exempel avseende hélsa, relationer och i
omgivningen. Nagra transitioner kan upplevas positivt och vara starkande och
personligt utvecklande, medan andra kan vara odnskade och medféra minskat
valbefinnande for individen. Nagra faktorer som kannetecknar en halsosam
transitionsprocess ar: 1) kdnna samhdrighet; dar slakt, vanner och ett socialt néatverk ofta
spelar en viktig roll. 2) att interagera med andra; dar meningen med en viss transition i
interaktion med andra kan fortydligas och ge individen strategier for att en halsosam
transition ska kunna utvecklas (Meleis, Sawyer, Im, Hillfinger Messias & Schumacher,
2000). Vid intervjuerna med deltagarna i livsberéttargrupper framkom att deltagandet
medfort att de kande att de inte behdvde sta ensamma med sina problem. De beskrev
ocksa att de kant gemenskap och att det kants bra att fa inga i ett sammanhang.
Samvaron/interaktionen med andra, att bli lyssnad till och att fa lyssna pa de andra
deltagarnas beréattelser om sina liv beskrevs av samtliga intervjuade som mycket
givande. Flera beskrev ocksa att de fatt mojlighet att knyta nya kontakter och utoka sitt
sociala natverk. Ovanstaende resultat ligger i linje med det som beskrivs ge en halsosam
transition.

Depression och angest

Flera tidigare studier har visat samband mellan ensamhet och depression ( t.ex.
Cacioppo et al., 2006; Victor & Yang, 2012; Zebhauser et al., 2014). Det sambandet
kunde aven ses bland de personer som deltog i livsberattargrupperna, och 65% av de
som uppgav att de ofta upplevde ensamhet hade ocksa depressiva symtom. Resultatet
visade inga statistiskt signifikanta skillnader avseende depressiva symtom fore och efter
deltagande i livsberattargrupp. Avseende angest framkom att deltagarna i
livsberattargrupp upplevde mindre symtom pa angest vid uppfoljningen efter sex
manader.

Tidigare studier dar interventioner som inkluderade reminiscens testats har visat varierat
resultat. Det finns bade studier som visar pa en minskning av depressiva symtom och de
som inte visar nagon effekt (for en 6versikt se t.ex. Forsman, Schierenbeck &
Wahlbeck, 2011; Syed Elias et al., 2015). Det ar dock svart att generellt géra jamforelse
med tidigare studier da det finns en stor variation avseende innehall och upplagg i
interventioner dar reminiscens anvants. Det varierar ocksa avseende vilka
inklusionskriterier som har anvants, dar flertalet vénder sig till personer som har
depressiva symtom eller till personer som har demens. Det finns &ven en variation i de
sammanhang som interventionerna utforts i.

En tidigare studie dar samtalsgrupper for aldre testades med den metod som anvands i
livsberattargrupperna visade lagre grad av depressiva symtom efter gruppdeltagandet
(Djukanovic, Carlsson & Peterson, 2016). Deltagarna i de grupperna var yngre (56-80
ar) jamfort med deltagarna i livsberattargrupperna som var en mer heterogen grupp
avseende alder (62-95 ar). Tidigare studier har visat att depressiva symtom ¢kar med
aldern (t.ex. Stordal et al., 2000; Zhao, 2012). Deltagarna i studien av Djukanovic et al.
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(2016) inkluderades baserat pa att de hade forekomst av depressiva symtom. Det var
inte ett inklusionskriterium for deltagarna i livsberéttargrupperna och 58% av dem hade
inte depressiva symtom vilket begransar méjligheten att identifiera en minskning av
depressiva symtom som en effekt av deltagandet i gruppen. Dock visade resultatet att
andelen som hade atta poang eller mer pa HAD, dvs. férekomst av besvarande
depressionssymtom, var lagre efter deltagande i livsberattargrupperna jamfért med fore
deltagandet, och det gallde bade vid uppféljning efter gruppslut och efter sex manader.
En tidigare metaanalys dar 128 studier ingick visade att den storsta effekten avseende
minskad depression erholls fér de personer som hade en depression och som deltog i
life review terapi (Pinquart & Forstmeier, 2012).

| studien av Djukanovic et al. (2016) kvarstod inte effekten av minskade depressiva
symtom vid uppfoljningen efter ett ar och forfattarna rekommenderar att interventionen
darfor med fordel kan paga under langre tid. En litteraturéversikt dver interventioner
som syftade till att férebygga depression hos aldre visade att en intervention som pagatt
under langre tid (30 veckor) hade storre effekt avseende minskning av depressiva
symtom (Forsman et al., 2011), att jamfora med livsberattargrupperna som pagick under
tio veckor.

Livskvalitet

De fragor som relaterade till livskvalitet i foreliggande studie ar hamtade fran WHO's
frageformular Livskvalitet for dldre (WHOQOL-OLD). De omraden som ingatt i
utvarderingen ar Autonomi och N6jdhet med det som varit, nutid och framtid.
Resultatet visade ingen statistiskt signifikant skillnad i medelvarde for den
transformerade poédngen i nagot av omradena fore och efter deltagande i
livsberattargrupp. Vid inklusion lag medelvardet for hela gruppen géllande autonomi pa
66,4, vilket var i linje med resultatet for en svensk referensgrupp med en medelalder pa
73,3 ar som ingick i den internationella utprévningen av WHOQOL-OLD dér
medelvardet for autonomi var 66,1 (Power et al., 2006). Medelvérdet for deltagarna i
livsberattargrupperna var nagot lagre an jamfort med en tidigare nationell studie dar
medelvardet 1ag pa 71,1 (Djukanovic et al., 2015). Deltagarna i den studien var dock
yngre (65-80 ar) jamfort med dem i livsberéattargrupperna , och den studien likval som
studien av Power et al. (2006) visade att livskvaliteten sjunker nagot med 6kande alder.
Jamforelsen visar saledes att deltagarna i livsberattargrupp inte upplevde markbart lagre
grad av autonomi vid inklusion jamfort med referensgrupperna, vilket kan vara en
forklaring till att det inte fanns nagon skillnad efter gruppdeltagandet.

Nar det galler det omrade som avsag mata Nojdhet med det som varit, nutid och framtid
var medelvardet 59,4, vilket kan jamfdras med det nationella urvalet som tidigare
beskrivits (Djukanovic et al., 2015) dar medelvardet ocksa var 59,4. Det var dock lagre
an jamfort med Power et al’s. studie (2006) dar medelvéardet var 66,7.

Resultatet visade dock statistiskt signifikanta skillnader i tva av de fragor som ingick
och bada fragorna beror hur deltagarna ser pa framtiden. Efter deltagande i grupp var
det fler personer som i hogre utstrackning var néjda med sina mojligheter att fortsatta
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astadkomma saker i livet, och mer néjda med saker och handelser de hade att se fram
emot. Resultatet visade ocksa att drygt hélften av deltagarna uppgav att de efter
deltagande i grupp hade fatt storre tilltro till framtiden. Det var &ven fler deltagare som
uppgav att de i hog utstrackning k&nde mening med livet efter att ha deltagit i gruppen.

Sammanfattningsvis visar resultatet avseende medelvarden fér autonomi och Nojdhet
med det som varit, nutid och framtid saledes att deltagarna i livsberattargrupperna hade
en god livskvalitet nar jamforelse gors med tidigare studier. Dock fanns en spridning
bland deltagarna och det fanns ocksa de som upplevde en Iag livskvalitet inom dessa
omraden. En studie dar ett stort nationellt urval (n=6659) undersoktes visade att dalig
hélsa, ett svagt relationsnét, lag fysisk aktivitet och hog alder bidrar till att férsamra
livskvaliteten (Nygren et al., 2014).

Att se tillbaka pa livet och att blicka framat

Deltagarna i intervjuerna utgjorde en heterogen grupp avseende alder (62-92 ar), kon (7
kvinnor och 4 mén) och ort dar de deltagit i gruppen. Resultatet visade dock en
samstammighet i att samtliga beskrev positiva erfarenheter av deltagandet i
livsberattargrupp, vilket &r i linje med resultatet i Korte et al’s studie (2014).

Samtliga deltagare skulle rekommendera en vén att delta i livsberattargrupp. Att berétta
om sina minnen, dela dem med andra, bli lyssnad till och dessutom veta att det stannade
inom gruppen hade kants skont. Det hade varit bade sorg och gladje som ventilerats
under grupptraffarna , och berattandet hade i vissa fall avlastat fran saker som kandes
svdra att hantera. Pennebaker and Chung (2007) menar att det kan ge halsovinster att
antingen skriva ner eller beratta om handelser eller kanslor som upplevs svara; ‘verbally
labelling an emotion may itself influence the emotional experience’ (. 273). Deltagarna
ansag aven att ha fatt beratta om positiva handelser hade varit tillfredsstallande, de hade
varit med om sa mycket roligt och kunde kanna sig néjda med det liv de levt. De
beskrev ocksa att de nu kunde se pa tidigare handelser i livet pa ett annat sétt nar de fatt
lite distans till det. Lewis och Butler (1974) menar att tillbakblickande pa livet som varit
(reminiscens) ska ses som en hélsofrdmjande aktivitet som kan bidra till ett
framgangsrikt aldrande. Enligt Hagberg (2001) &r att reflektera 6ver sina
livserfarenheter en av de mest meningsskapande aktiviteter en person kan dgna sig at pa
alderns host, da det kan forstarka det salutogena perspektivet och beframja de éldres
vélbefinnade. Det kan leda till en mojlighet till férsoning med bade handelser och
manniskor och en acceptans av det liv man levt. Tillbakablickande i livet kan &ven leda
till att smartsamma och negativa handelser aktualiseras som kan skapa angest, skuld,
fortvivlan och depression hos individen (Hagberg, 2001). Har har gruppledaren i
livsberéttargruppen en viktig roll i att uppmarksamma det, och att vid behov erbjuda
hjélp att formedla kontakt med t.ex. psykolog eller lakare. Det har inom ramen for
projektet aven funnits mojlighet att vid behov erbjuda personer individuell psykoterapi
vid S:t Lukas.

Det fanns en enighet bland de intervjuade deltagarna att det funnits ett 6msesidigt
fortroende i gruppen och att de visat varandra respekt. Den éverenskommelse deltagarna
skriver under pa vid forsta traffen handlar bland annat om att beméta alla med respekt
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och dven om att inte sprida det andra berattar utanfor gruppen. Overenskommelsen
bidrar troligen i hog grad till att skapa en 6ppenhet och trygghet i gruppen, vilket &r en
forutsattning for att det inte enbart ska bli ytliga diskussioner, utan dven kunna leda till
fortroliga samtal i den man deltagarna onskar det. Flera av deltagarna beskrev ocksa att
det kants bra att beratta om olika handelser i livet nér de inte k&nde de 6vriga deltagarna
sen tidigare och att prata med opartiska personer hade ingett en trygghet. Korte et al.
(2014) beskrev i sin studie att personer som deltagit i reminiscensgrupp upplevde att det
funnits en varm, 6ppen och accepterande atmosfar i gruppen som hade inverkat positivt
pa effekten av reminiscens.

Under fyra av grupptraffarna diskuterade deltagarna utifran teman de sjalva formulerat
och som baserades pa vad de ansag bidrar till ett bra liv som &ldre; hinder och
mojligheter. Syftet med det var att deltagarna skulle ges mojlighet att &ven reflektera
over nuet och framtiden. Resultatet visade stor variation i de teman som valts (Tabell 7)
och belyser att innehallet i diskussionerna bland annat relaterade till olika aspekter av
hélsa, autonomi, radsla och relationer, men ocksa till livsgladje, fortsatt utveckling och
framtidstro.

Innehallet i livsberattargrupperna har haft tva olika ansatser; dels maéjlighet att blicka
tillbaka i livet och dels mélighet att med utgangspunkt i sin egen nuvarande situation
reflektera 6ver hur man kan hitta véagar for att leva ett sa bra liv som mojligt. Det &r
darfor svart att veta om det ar den ena eller andra ansatsen som bidragit till de effekter
av deltagandet som presenteras i resultatet. Kanske ar det en mix av de bada ansatserna?
Att aven reflektera dver nuet och framtiden kan utgéra ett viktigt komplement till
tillbakablickande, eller som filosofen Kierkegaard uttrycker det: Man forstar livet
baklanges — men maste leva det framlanges.

Begransningar med studien

Det finns en del begransningar med studien. Grupperna har varit heterogena avseende
alder. Det kan bade vara en begransning for att resultatet ska kunna generaliseras, men
utgor samtidigt en styrka i studien da resultatet indikerar att metodiken &r applicerbar i
olika aldersgrupper. Det ligger i sakens natur att diskussionerna som forts under
grupptraffarna har sett olika ut, vilket ocksa framgar av de olika teman som valts att
diskuteras (se exempel i Tabell 7). Dock har den 6vergripande strukturen i upplagget
under grupptraffarna varit densamma. Att innehallet varierat under de sista
grupptréaffarna baseras pa att temana bestamts av deltagarna och inte varit forutbestamda
(bottom-up perspektiv) och det kan ses som en styrka i metoden. Det &r den enskilda
individens uppfattning om vad ett bra liv inneb&r och vad som kan bidra till att leva ett
sa bra liv som mojligt som ar utgangspunkten, vilket ligger i linje med ett
personcentrerat forhallningssatt.

Majoriteten (82%) av deltagarna var kvinnor, vilket gor det svart att generalisera
resultatet till man. En ad-hoc analys dar skillnader fére och efter deltagande avseende
ensamhet, depression, angest och livskvalitet analyserades separat for kvinnor och mén
visade dock ingen skillnad jamfort med resultatet for hela gruppen. Det talar for att
deltagandet i livsberéattargrupp dven haft effekt for de man som deltog. Under
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intervjuerna var det flera deltagare som patalade att det varit dnskvart med fler
deltagande mén i grupperna, och ytterligare studier for att undersoka hur fler man kan
nas for deltagande rekommenderas.

Deltagarna utgor med avseende pa alder en heterogen grupp da de var i aldrarna 62-95
ar. Nagon fordjupad analys av eventuella skillnader i effekt av deltagandet relaterat till
alder har inte genomforts. Dock kunde konstateras att bade bland de som var under 80
ar respektive 80 ar eller mer var det statistiskt signifikant farre personer som ofta
upplevde ensamhet efter deltagande i livsberattargrupp.

SLUTSATS

Tidigare forskning har visat samband mellan ensamhet och fysisk och psykisk ohélsa
samt mortalitet, och att hitta férebyggande insatser som kan motverka/lindra ensamhet
ar darfor angeléget. Deltagande i livsberattargrupp erbjuder mojlighet att knyta nya
kontakter och att fa inga i en gemenskap och ett sammanhang. Resultatet visade att
deltagande i livsberéttargrupp bidragit till minskad upplevd ensamhet hos aldre, och det
har aven visat sig bidra till minskad angest hos deltagarna. Tillbakablickande pa tidigare
erfarenheter i livet och att dela dem med andra, att det & ndgon som lyssnar, har
upplevts positivt och 97 % av deltagarna skulle rekommendera en vén att delta i
livsberattargrupp. Resultatet visade att drygt halften ansag att deltagandet i
livsberéttargruppen hade gett dem storre tilltro till framtiden, och de var mer ngjda med
handelser som de hade att se fram emot. Deltagarna var ocksa i hogre utstrackning
tillfreds med sina mojligheter att fortsatta astadkomma saker i livet efter gruppens slut.
Att erbjuda samtalsgrupper/livsberattargrupper med ett strukturerat upplégg ar en
relativt enkel och kostnadseffektiv insats som kan bidra till att lindra ensamhet hos
aldre. I dagslaget finns 100 gruppledare som utbildats i den metodik som anvants i
grupperna och férhoppningen ar att insatsen framéver ska kunna komma manga fler till
del.
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BILAGA 1

Information om
forskningsprojektet
Samtalsgrupper for aldre

Linnéuniversitetet genomfor i samarbete med Sveriges Stadsmissioner ett
forskningsprojekt som syftar till att undersoka effekten av att delta i en samtalsgrupp for
personer som &r 61 ar eller éldre.

Bakgrund

En central malséttning i den nationella folkhalsopolitiken &r att ge manniskor
forutsattningar att leva ett gott liv med hog livskvalitet pa dldre dagar. En tidigare studie
som vi genomfort visade att deltagarna upplevde att de madde battre, hade mindre
symtom pa depression och upplevde en hogre livskvalitet efter att ha deltagit i
samtalsgrupp. De beskrev ocksa att de sett fram emot och langtat till grupptraffarna och
att det varit upplyftande att fa dela med sig av upplevelser och att fa lyssna till allas
beréttelser. Vi vill nu i den har studien undersoka effekter av att delta i samtalsgrupp
bland ett storre antal personer.

Forskningsprojekt

Du tillfragas harmed att delta i studien med samtalsgrupper for dldre. Grupperna
kommer att besta av 6-8 deltagare och ledas av en gruppledare. Gruppen kommer att
traffas 2 timmar varje vecka under 10 veckor.

Innan gruppen startar, efter att alla grupptraffarna ar avslutade och efter 6 manader
kommer du att fa fylla i en enkat med fragor om bl.a. halsa, livskvalitet, depression och
lakemedel och dven utvardera hur det har varit att delta i samtalsgruppen.

Syfte med gruppdeltagande &r att:

e erbjuda en social gemenskap dar deltagarna far mojlighet att utbyta erfarenheter
med varandra

e bade fa ge och ta emot stod

e ge en mojlighet att tillsammans med de andra deltagarna diskutera sin nuvarande
situation och ocksa kunna hitta vagar for att leva ett sa bra liv som majligt men
ocksa

e ge en mojlighet att blicka tillbaka pa livet som det hittills varit.

En férhoppning ar att deltagarna ska kunna och vélja att fortsatta traffas aven efter att
grupptraffarna avslutats.
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Sekretess: For uppgifter om halsa och andra personliga forhallanden i en
forskningsstudie rader stark sekretess, och alla som arbetar med undersokningen har
tystnadsplikt. Data som samlas in under studien lagras i ett studieregister som endast
forskaren (Ulla Peterson) har tillgang till. Dina svar kommer att behandlas sa att inga
obehdriga kan ta del av dem. Resultatet kommer endast att presenteras pa gruppniva dar
ingen enskild individ gar att identifiera.

Att delta ar helt frivilligt och Du kan ndr som helst vélja att avbryta ditt deltagande utan
att ange skal.

Om du &r intresserad av att delta i en samtalsgrupp ber vi dig skriva under pa nasta sida
att du ger ditt samtycke till att delta.

Ytterligare information och svar pa fragor kan ges av:
Ulla Peterson, Med.Dr., Lektor, Linnéuniversitetet

E-post: ulla.peterson@Inu.se
Tel: 0480/44 67 01

Eller

Marie-Louise Soderberg, projektledare

E-post: marie-louise.soderberg@stadsmissionen.se
Tel: 072-402 55 61
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Jag ar val inforstadd med studiens syfte att utvardera effekter av att delta i samtalsgrupp
for aldre och 6nskar delta i studien. Jag forstar

att mitt deltagande &r helt frivilligt och att jag nar som helt kan avbryta mitt

deltagande. Jag forstar att det insamlade materialet fran enkéater och intervjuer kommer
att forvaras konfidentiellt samt att resultatet i studien kommer att publiceras i en rapport

och i en vetenskaplig artikel dar det inte gar att identifiera ndgon enskild person.

Deltagarens SIgNatur. ........o.ooriit i e

Deltagarens
namnfortydligande. ... ..o

Ort OCH AU, ...ttt e e e,

Kontaktinformation deltagare (email/telefonnummer)
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BILAGA 2

Inkluderade ] 2 avslutade
n=212 | grupper n=13
A 4
Deltagare i | Ej svarat enkat 1
grupp n=199 - n=9
A 4
Deltagare i > Bortfall
grupp n =199 n=25
\4
Svar efter Aven svarat
grupp > enkat 1
n =156 n =147
A 4
Svar efter Aven svarat
6 manader | *| enkat 1
n =105* n=96

Figur 1. Flédesschema for inklusion i livsberéttargrupp.
* Vid uppfoljning efter sex manader &r det tva grupper som inom projektets tidsram
inte hunnit svara pa enkaten da det inte gatt sex manader sedan gruppslut (n=8).



