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Resumeé

Formalet med dette litteraturstudie er 1) at identificere, vurdere og sammenfatte den
tilgaeengelige viden om effekten af interventioner, der har til formal at mindske ensomheds-
fglelse og 2) at undersgge hvilke typer af interventioner, der er effektive.

Litteraturstudiet viser, at interventioner, der har som primaert formal at mindske ensom-
hedsfglelse, er virksomme. Baseret pd 54 RCT-studier med i alt 3.962 deltagere, viste
metaanalysen en samlet moderat effekt (SMD= -0,47) til fordel for deltagere i ensomheds-
interventioner sammenlignet med deltagere i en kontrolgruppe. I metaanalysen baseret pad
22 multi-kohortestudier med i alt 1.458 deltagere, sds en samlet mindre effekt (SMD=
-0,24) til fordel for deltagere i ensomhedsinterventioner sammenlignet med deltagere i en
kontrolgruppe. Baseret pa 48 single-kohortestudier med i alt 3.009 deltagere uden sammen-
ligningsgrundlag, sas en samlet moderat effekt (SMD= -0,42). Resultaterne er hgjsignifi-
kante for alle tre typer af studiedesign. I alle inkluderede studier, hvor der kan pavises en
signifikant forskel mellem deltagergrupperne, er denne i favgr af interventionsgruppen.

Trods stor variation studierne imellem fremstar den overordnede effekt af ensomhedsinter-
ventionerne robust, da der ses en signifikant reduktion i ensomhedsfalelse pa tveers af
aldersgrupper, interventionsstrategier og interventionsformat. Opdeles studierne efter alder,
ses en signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos bade 1) bgrn og unge, 2) yngre voksne
og midaldrende og 3) zeldre. Resultatet repraesenterer mindre til moderate effekter, og der
ses ingen signifikant forskel i effekten mellem aldersgrupperne. Det kan sdledes konstateres,
at personer i alle aldersgrupper drager nytte af de undersggte interventioner. Opdeles studi-
erne efter interventionsstrategi, ses en signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos person-
er, som deltog i ensomhedsinterventioner, hvor interventionsstrategien var "socialt net-
veaerk", "social stgtte", "social og emotionel faerdighedstraening" og "psykologisk behandling".
Resultatet repraesenterer mindre til moderate effekter. Effektestimatet er lavere for studier,
der anvendte "socialt netvaerk" som interventionsstrategi end for studier, der ikke anvendte
denne strategi, hvilket indikerer, at effekten af at udvide deltagernes sociale netvaerk er
mindre sammenlignet med effekten af andre interventionsstrategier. Forskellen mellem
gruppe- og individbaserede interventioner er ikke signifikant, og set i forhold til den forvent-
ede effekt er der ikke grund til at veelge individbaserede frem for gruppebaserede interven-
tioner, om end der kan vaere forskellige behov hos forskellige malgrupper. Der ses ligeledes
ikke signifikant forskel i effekten mellem digitale og ikke-digitale interventioner, og der er
umiddelbart ikke grund til at fravaelge digitale interventioner grundet forventning om mindre
effekt.

Antallet af studier, der evaluerer effekten af ensomhedsinterventioner, er markant stigende,
0g 59% af de inkluderede studier er publiceret i perioden 2011-2020. Interventionerne er
karakteriseret ved en hgj grad af heterogenitet med b3de forskelligartede deltagergrupper og
interventionstyper. Flertallet af studierne belyser interventioner til aldre, og hovedparten er
gennemfgrt i vestlige lande. De fleste effektstudier belyser fokuserede indsatser til mindre
grupper eller enkeltpersoner, men der ses ogsd eksempler pa skolebaserede indsatser og
stgrre lokalsamfundsindsatser med en bred malgruppe. Samtidig ses der ogsa stor diversitet
i brugen af interventionsstrategier, hvor "social stgtte" og "socialt netvaerk" er de mest
udbredte. De fleste interventioner anvender et gruppebaseret format (67%) og er ikke-
digitale (82%), om end andelen, der har et digitalt format, er stigende.

De inkluderede effektstudier er udvalgt pd baggrund af en opstillet protokol og en systema-
tisk sggning. 14.267 publikationer (inklusiv "gra litteratur") blev identificeret og screenet pa
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titel- og abstractniveau. 341 publikationer med primaerstudier blev udvalgt til fuldtekst-
screening. Heraf blev 121 publikationer med 136 primaerstudier inkluderet i litteraturstudiet.
60 studier anvendte et RCT-design, 25 studier anvendte et multi-kohortedesign, og 51
studier anvendte et single-kohortedesign. 125 studier indgik i metaanalysen. Det skal
bemaerkes, at negative SMD-veerdier er i favgr af interventionsgruppen, da det udtrykker et
fald i ensomhedsfglelse. Tilliden til effektestimaterne praesenteres ved brug af GRADE-
metoden, som er en systematisk tilgang til vurdering af evidensgrundlaget.

Forskningsomradets evidensgrundlag reduceres som fglge af mange mindre studier med
svage studiedesign, uklare malgrupper og inkonsistente resultater. Tilliden til effektestima-
terne blev vurderet som varende fra moderat til meget lav, hvilket indikerer, at den "sande"
overordnede effekt i en del tilfaelde meget vel kan vaere stgrre eller mindre end det frem-
komne resultat, som rapporteres her. Generelt set savnes en bedre metodisk kvalitet i
forskningsomradets effektstudier, og den metodiske kvalitet vil i fremtidige studier kunne
forbedres vaesentligt.

Litteraturstudiet tydeligggr et behov for yderligere forskning. Resultaterne, som rapporteres,
belyser den umiddelbare effekt af ensomhedsinterventioner, og der er brug for en supple-
rende analyse af varigheden af effekterne. Det er endvidere relevant at undersgge, om inter-
ventionernes malgruppe, omfang og brug af multiple interventionsstrategier eller en pro-
gramteori har betydning for deltagernes udbytte. Da interventionerne samlet set mindsker
ensomhedsfalelse, er det ogsd relevant at undersgge andre effektmal sdsom livskvalitet og
helbredsforhold. Med henblik pa at udvikle og udbrede effektive indsatser anbefales det at
gennemfgre effektstudier med solid metodisk kvalitet og et stgrre antal deltagere.

Det er ikke muligt at udpege en bestemt interventionstype eller aldersgruppe, som har en
stor effekt, eller som signifikant afviger fra andre grupper, og som derfor kan anbefales forud
for alternative tiltag. Til gengeeld ses en effekt af mange forskellige typer interventioner.
Samtidig ses en klar tendens til, at mange effektstudier belyser interventioner til eldre, og
det anbefales at udvikle og evaluere interventioner, som er malrettet andre aldersgrupper.

@nsker man som led i udvikling af indsatser til personer, der fgler sig ensomme, at hente
inspiration fra specifikke interventioner/effektstudier, anbefales det at rette fokus mod
studier med stor effekt, som er afprgvet i et solidt design. Det skal ogsd bemaerkes, at nogle
interventioner ikke systematisk rekrutterer deltagere, der fgler sig ensomme, og det anbefa-
les at sikre, at deltagerne er inden for denne malgruppe.

I godt hver tredje intervention blev der anvendt flere primaere interventionsstrategier, og der
ses endvidere interessante eksempler pa lokalsamfundsindsatser, som bestar af forskellige
indsatser. Da ensomhed kan anskues som et multifaktorielt problem, og der ses effekt pd
tvaers af de forskellige interventionsstrategier, anbefales det at anvende en kombination af
flere interventionsstrategier og sd vidt muligt at malrette interventionsstrategierne til speci-
fikke malgrupper.
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Baggrund

Formalet med dette litteraturstudie er at identificere, vurdere og sammenfatte den tilgaenge-
lige viden om effekten af interventioner, der har til formal at mindske ensomhedsfglelse.

Ensomhed defineres i forskningslitteraturen typisk som en subjektiv, ubehagelig faglelse, der
opstar som fglge af en oplevet diskrepans mellem gnskede og faktiske sociale relationer (1).
Vedvarende ensomhedsfglelse er et vaesentligt aspekt af darlig mental sundhed og en risiko-
faktor for depression (2, 3), hjertesygdom (4) og tidlig dgd (5). Endvidere ses en sammen-
haeng mellem ensomhed og henholdsvis stress (6, 7) og sgvnproblemer (8). Det er sdledes
relevant at afhjaelpe eller mindske ensomhed gennem strukturerede indsatser for at mindske
sygdom og gge livskvalitet.

Befolkningsdata fra den danske sundhedsprofilundersggelse fra 2017 (indsamlet fgr corona-
pandemien) indikerer, at cirka 380.000 danskere, svarende til 8% af befolkningen (16+ ar),
ofte fglte sig ensomme (9, 10). Forelgbige befolkningsstudier af ensomhed fra andre lande,
som inddrager data fra fgr og under coronapandemien, peger i forskellige retninger. Nogle
indikerer, at restriktioner og nedlukning har gget fglelsen af ensomhed (11-15), mens andre
indikerer, at der ikke har veeret nogen overordnet effekt pa folelsen af ensomhed (16-18).

Viden om interventionsmuligheder

I de seneste ar er der i Danmark igangsat et betydeligt antal indsatser til personer, der fgler
sig ensomme (10). Tilsvarende er der i andre lande realiseret omfattende projekter, der har
til form3l at mindske ensomhedsfglelse, eksempelvis kampagner i Canada, USA og England
(19). Vores forskningsbaserede viden om hvilke interventioner, som kan afhjzelpe eller
mindske ensomhedsfglelse, er dog fortsat mangelfuld (20-22).

En metaanalyse af Masi et al. (21) identificerede 50 interventioner beskrevet i videnskabelige
publikationer i perioden 1982-2009. Studiet belyste, om interventionerne havde reduceret
fglelsen af ensomhed og skelnede mellem fire interventionsstrategier. Masi et al. konklude-
rede, at interventioner, der tilsigter at "gge social stgtte", at "gge muligheder for social kon-
takt" eller "forbedre sociale feerdigheder", har en mindre effekt pé reduktion af ensomhed,
mens interventioner, der "adresserer social kognition" (typisk gennem samtaler/behandling),
har en moderat effekt. Der foreld kun fire studier af interventioner, som "adresserer social
kognition", og vores viden om effekten af denne interventionsstrategi er fortsat begraenset.
En begraensning ved metaanalysen af Masi et al. er, at den medtager interventioner, hvor
reduktion af ensomhed ikke er et primaert formal.

Siden 2009 har der veaeret en markant stigning i antallet af studier af interventioner, som har
til formal at reducere ensomhed. Nyere litteraturstudier har typisk haft fokus pa specifikke
malgrupper eller beskaeftiget sig med interventioner i en specifik kontekst. En del litteratur-
studier har undersggt interventioner til seldre (23-27), og flere har fokuseret p& beboere p3
plejehjem (28, 29). Andre har belyst specifikke typer af interventioner, herunder effekten af
fysisk aktivitet (30), psykologisk behandling (31) og digitale interventioner (32, 33).
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Samtidig ses det, at mange litteraturstudier ikke foretager en klar skelnen mellem interven-
tioner, der har til formal at afhjaelpe ensomhed, mindske social isolation, @ge social stgtte
eller pavirke andre relaterede forhold (24, 28, 32). Det er derfor problematisk at drage
konklusioner om effekten af interventioner, der skal mindske ensomhed, pa baggrund af
disse litteraturstudier.

Interventionsstrategier

De fleste litteraturstudier undersgger de fire interventionsstrategier, som blev introduceret af
Masi et al. (21), eller andre interventionsstrategier. Eksempelvis skelner Mann et al. (20)

mellem fire strategier til psykisk syge: "stgttet socialisering", "social feerdighedstraening og
psykoedukation", "a&ndring af kognition" og "lokalsamfundsindsatser" (20). Tilsvarende
skelner Eccles & Qualter (34) mellem fem strategier til barn og unge: "social faerdighedstrae-
ning", at "styrke sociale og emotionelle faerdigheder", at "gge social stgtte", "psykologisk
intervention" og "laering af en ny feerdighed eller hobby". Der foreligger ikke et litteratur-
studie - siden Masi et al. (21) - som har undersggt effekten af forskellige typer af interven-

tionsstrategier pa tveers af alders- og malgrupper.

Der skelnes mellem forskellige teoretiske tilgange til forstdelsen af ensomhed, hvilket er
relevant for de interventionsstrategier, der typisk er anvendt i forsgget pd at mindske
ensomhed. Den psykodynamiske tilgang beskaeftiger sig med ensomhed som en fglelse, der
opstar som fglge af tidlige pavirkninger, blandt andet negative oplevelser i barndommen,
som har betydning for personlighedsdannelse (35). I trdd hermed har flere beskaeftiget sig
med ensomhed som en fglelse, der opstar som fglge af individuelle forskelle i sociale faerdig-
heder og social adfeerd (20, 36). Med baggrund i dette anses traening af sociale og emotio-
nelle faerdigheder som en relevant strategi i forsgget pa at afhjaelpe eller mindske ensomhed
(20). Den interaktionistiske tilgang beskriver ensomhed som et multi-dimensionelt faanomen
og skelner mellem to typer af ensomhed, som begge opstar, ndr relationelle behov ikke
opfyldes (37). Emotionel ensomhed, der forbindes med mangel pd naerhed og intimitet,
opstar ved savn af en kaereste, naer ven eller taet foraeldrerelation, mens social ensomhed
opstar ved manglende social integration og et svagt netvaerk som eksempelvis savnet af en
kammeratskabsgruppe eller kollegaer. Forskellige typer af relationer antages at opfylde for-
skellige sociale behov, og interventioner bgr tilpasses det specifikke, underliggende relatio-
nelle behov (37). @get social statte og et stgrre socialt netveaerk kan i dette perspektiv anses
som relevante strategier i forsgget pd at mindske emotionel ensomhed og social ensomhed.
Den kognitive tilgang fremhaver betydningen af den enkeltes vurdering og evaluering af
egne sociale relationer (38). The Evolutionary Theory of Loneliness, som aktuelt er den mest
fremtraedende ensomhedsteori, udfolder og udbygger den kognitive tilgang. Ifglge teorien
vedligeholdes lzengerevarende ensomhed af social hyperarvagenhed, der bidrager til nega-
tive tanker om social deltagelse og interaktion. Hermed forstas ensomhed som en fglelse,
der blandt andet kan mindskes eller aendres ved at andre individets negative tankemgnstre
(og dermed adfaerd) eksempelvis via psykologisk behandling (20).

Sammenfattende er vores viden om den generelle effekt af indsatser til ensomme i den
brede befolkning sparsom, og der mangler et systematisk litteraturstudie inklusive meta-
analyse, der vurderer og sammenfatter den tilgaengelige viden p& omradet - og som kan
belyse den samlede effekt og sammenholde effekten af interventioner pa tveers af alders- og
malgrupper og forskellige interventionsstrategier.
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Formal med litteraturstudiet

Formalet med dette litteraturstudie er at identificere, vurdere og sammenfatte den tilgaenge-
lige viden om effekten af interventioner, der har til formal at mindske ensomhedsfglelse.
Studiet skal endvidere undersgge hvilke typer af interventioner, der er effektive i forhold til
at mindske ensomhedsfglelse. Litteraturstudiet skal inspirere til nye initiativer og samtidig
understgtte beslutningsprocesser og prioritering af aktuelle og kommende indsatser til speci-
fikke malgrupper i Danmark og andre lande.
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Metode

Den eksisterende viden om effekten af interventioner, der har til formal at mindske ensom-
hedsfglelse, er afdeekket ved en systematisk litteraturgennemgang i kombination med
metaanalyse. Litteraturgennemgangen er foretaget pd baggrund af en systematisk sggning,
udveelgelse, kvalitetsvurdering, beskrivelse, sammenfatning og analyse af forskningslittera-
turen (primaerstudier) pa omrédet. Sggningen er afgraenset via PICOS-strukturen: Popula-
tion, Intervention, Comparison, Outcomes og Study design (39). Forskergruppen bestod af
medarbejdere ved DEFACTUM, Region Midtjylland (JC, ML, CL, LML, AH), professor Helle
Terkildsen Maindal (HTM; Aarhus Universitet), professor Pamela Qualter (Manchester
University) og Senior Lecturer Michelle Lim (Swinburne University).

Litteraturgennemgangen er gennemfgrt pa baggrund af en i forvejen opstillet protokol (JC,
ML, CL, HTM). Protokollen blev opstillet med afszet i "the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis" (PRISMA) (40). Protokollen blev kommenteret af
professor Pamela Qualter (Manchester Universitet), udviklings- og analysechef Heidi
Krumhardt Mortensen (Mary Fonden), direktgr Christine Swane (Fonden Ensomme Gamles
Varn) og konsulent David Vincent Nielsen (Folkebevaegelsen mod Ensomhed). En engelsk-
sproget version af protokollen blev registreret i PROSPERO (41).

Litteratursggningen blev gennemfgrt i perioden februar 2020 til maj 2020, hvorefter kvali-
tetsvurdering, dataekstrahering og analyser blev gennemfart.

Kriterier for inklusion og eksklusion

Inklusionskriterier (afgraesning via PICOS):
« Population (malgruppe): Alle aldersgrupper, uafhaengigt af graden af ensomhed.

« Intervention (intervention): Interventioner, der har som primaert formal at afhjeelpe
ensomhed. Dette defineres som interventioner, der eksplicit tilsigter at afhjeelpe eller
mindske ensomhedsfglelse - enten i henhold til interventionens programteori eller ifglge
det angivne primaere formal med interventionen. Interventioner med ét eller to andre
primaere formal ud over afhjaelpning af ensomhed inkluderes. Hvis interventionen bestar
af moduler/elementer, skal mindst en tredjedel veere malrettet ensomhed.

e Comparison (sammenligningsgrundlag): Sammenligningsgrundlag af interesse er alle
alternativer til interventionen, safremt dette findes. Der inddrages bade studier, der
sammenligner alternative strategier til afhjeelpning af ensomhed og studier, der ikke har
et sammenligningsgrundlag.

e Outcomes (effektmal): Effektmal er ensomhedsmal i form af et maleredskab (eksempel-
vis the UCLA Loneliness Scale (UCLA) eller de Jong Gierveld Loneliness Scale (DJG)) eller
et enkeltspgrgsmal, der spgrger direkte til ensomhed (eksempelvis "faler du dig
ensom?").

« Study design (studiedesign): Studier, der maler ensomhed i et kontrolleret design eller
ved preae-post malinger (inklusive korte og lange opfglgningsperioder), herunder case-
kontrol-studier, kohortestudier og randomiserede kontrollerede studier (inklusive pilot-
og feasibility-studier).
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Eksklusionskriterier:

« Studier, hvor afhjaelpning af ensomhed ikke er ét af tre eller faerre primaere formal med
interventionen.

« Studier, hvor afhjaelpning af ensomhed er et sekundaert formal med interventionen.

« Studier, der ikke benytter validerede maleskalaer eller spgrger direkte til graden af
ensomhed.

e Studier, der ikke evaluerer effekten af en intervention.

e Studier med faerre end 10 deltagere i interventionsgruppen.
e Uafsluttede kliniske forsgg.

e Studier publiceret fgr 1980.

« Studier pd andre sprog end engelsk, tysk, dansk, norsk og svensk.

Udveaelgelse af inkluderede studier: sggestrategi

Den systematiske litteratursggning og -udveelgelse var meget omfattende og havde to faser
- dels en elektronisk databasesggning og dels en bredspektret sggning efter gra litteratur.
Se "PRISMA flow diagram" (Figur 1) som illustrerer in- og eksklusion af de identificerede
studier.

Fase 1 bestod af sggning i elektroniske databaser udfgrt ultimo februar 2020 i PsycInfo,
PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library og ProQuest Dissertations & Theses
Global. En individuel sggestrategi blev udarbejdet for hver af databaserne (de specifikke
sggestrategier opbevares som dokumentation). De primaere sggeord var "loneliness" og
“perceived social isolation", hvilke blev kombineret med sggeord sdsom “effect”, “interven-
tion”, “treatment” og “therapy”. Der blev foretaget fritekstsggning, segning pa titel- og
abstractniveau og sggning efter nggleord. I tilfeelde med deekkende MeSH-termer blev disse
anvendt. Sggningen blev udfgrt i samarbejde med AU Library, Aarhus Universitet. Referencer
er importeret og behandlet i referencehandteringsvaerktgjet Endnote, mens programmet
Covidence er brugt ved titel- og abstractscreening.

I alt blev 24.194 publikationer identificeret, inklusive 10.430 dubletter. 13.764 publikationer
blev screenet pa titel- og abstractniveau af én reviewer (JC eller CL) med fokus pa det over-
ordnede indhold. I tvivlstilfaelde blev publikationer inkluderet i det videre arbejde. Antallet
af relevante publikationer blev derved nedjusteret til 1.034 (7,5% af de identificerede publi-
kationer). Disse blev screenet pa titel- og abstractniveau af to reviewere uafhangigt af
hinanden (JC og CL). Der var en hgj grad af overensstemmelse mellem de to revieweres
vurdering (88%), og i de tilfaelde, hvor der var uoverensstemmelse, blev vurderingen drgf-
tet, indtil konsensus var opnaet. I alt blev 417 publikationer udvalgt til fuldtekstscreening
(3% af de identificerede publikationer).

Fase 2 bestod af sggning efter "gra litteratur" foretaget fra primo marts til ultimo juni 2020.
Gra litteratur blev defineret som videnskabelig litteratur, der typisk ikke indgar i elektroniske
databaser med forskningsartikler (42): rapporter, bgger/bogkapitler, dokumenter til fagfael-
ler, afhandlinger, ikke-publicerede studier og deslige. I systematiske litteraturstudier er det
essentielt - og en udfordring - at identificere mest mulig relevant viden. Inddragelse af grd
litteratur kan bidrage vaesentligt til dette og reducerer risikoen for publikationsbias (42).
Sggningen efter gra litteratur bestod af fire parallelle processer.
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A) Databasesggning i seks databaser med gra litteratur: Open Grey (www.open-
grey.eu), MedNar (http://mednar.com/mednar/desktop/en/search.html), WorldCat
Library Catalog (https://www.worldcat.org/), National Institute for Health and Care
Excellence (NICE.org.uk), Google Scholar og CADTH — the Canadian Agency for
Drugs and Technologies in Health's sggeveaerktgj "Grey Matters" (www.cadth.ca/
resources/finding-evidence/grey-matters). Grundet databasernes begreensede sgge-
muligheder blev sggeordene “loneliness” og “intervention” anvendt. I Google Scholar
blev en kombination af sggeordene "loneliness", "lonely", "intervention", “program",
"evaluation" og "treatment" dog anvendt. I alt blev 1.662 publikationer identificeret.
Disse blev screenet pa titel- og abstractniveau (i nogle tilfeelde manglede abstract) af
én reviewer (JC) med fokus p& det overordnede indhold. I tvivistilfaelde blev publika-
tioner inkluderet i det videre arbejde. Derved blev antallet af relevante publikationer
nedjusteret til 180 (10,8% af de identificerede publikationer). Herefter blev 129
dubletter fjernet manuelt. I alt blev 51 publikationer fra databaser med gr3 litteratur
screenet af to uafhaengige reviewere (se nedenfor).

B) 34 forskere, som repraesenterede 13 lande, blev kontaktet med henblik pd identifika-
tion af yderligere publikationer inklusive videnskabelige rapporter, afthandlinger,
konferencebidrag og ikke-publicerede forskningsartikler. Heraf svarede 29 forskere.
En forsker sendte en litteraturliste, som blev screenet pa titelniveau af én reviewer
(JC), hvorved 17 publikationer blev identificeret. JC og ML bidrog selv med tre publi-
kationer. I alt blev 120 publikationer fra forskere identificeret inklusive 36 dubletter;
hermed blev 67 publikationer fra forskere screenet af to uafhangige reviewere (se
nedenfor).

C) Googlesggning ved brug af nggleord med henblik pa identifikation af engelsk-
sprogede rapporter og andre videnskabelige publikationer. Der blev foretaget fem
sggninger, hvor "loneliness" blev kombineret med henholdsvis "“intervention”,
"evaluation”, “program”, “strategy”, "treatment” og "report". Efter hver sggning blev
de forste 100 hits screenet af én reviewer (LML) med fokus pa det overordnede ind-
hold. JC og ML udpegede desuden aktgrer af seerlig interesse (sociale organisationer,
offentlige institutioner, kampagner med videre), og de associerede hjemmesider blev
0gsa screenet for relevante publikationer af én reviewer (LML) med fokus pa publika-
tionernes overordnede indhold. I tvivlstilfaelde blev publikationer inkluderet i det
videre arbejde. Interne evalueringer blev frasorteret. I alt blev 167 publikationer
identificeret ved Googlesggning inklusive 61 dubletter; hermed blev 106 publika-

tioner fra Googlesggning screenet af to uafthaengige reviewere (se nedenfor).

D) S@gninger pd Twitter ved brug af sggeordet "loneliness" blev kombineret med hen-
holdsvis “intervention”, “evaluation”, “program”, “strategy” og "treatment”. Alle hits
blev screenet af én reviewer (LML) med fokus p& det overordnede indhold. I tvivls-
tilfelde blev publikationer inkluderet i det videre arbejde. I alt blev 51 publikationer
identificeret ved Twittersggning inklusive 25 dubletter; hermed blev 26 publikationer

fra Twitter-sggning screenet af to uafthangige reviewere (se nedenfor).

I alt blev 250 publikationer fra sggning efter gra litteratur screenet pa titel- og abstrakt-
niveau (i nogle tilfeelde manglede abstract) af to uafhaengige reviewere (JC og AH). Der var
en hgj grad af overensstemmelse mellem de to revieweres vurdering (>99%). I ét tilfeelde,
hvor der var uoverensstemmelse, blev vurderingen drgftet og konsensus opnaet. I alt blev
111 publikationer fra sggningen efter gra litteratur udvalgt til fuldtekstscreening.
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Fuldtekstscreening

P& baggrund af litteratursggningen (Fase 1 og 2) blev 528 publikationer udvalgt til fuldtekst-
screening. Disse inkluderede 336 primaerstudier, 69 konferenceabstrakts, 74 litteraturstu-
dier, 38 kliniske fors@g og/eller protokoller og 11 b@gger/bogkapitler. Ved konferenceabstrakts
og kliniske forsgg blev det forsggt at indhente primaerstudier (blandt andet via videnskabe-
lige databaser). Herved blev 18 publikationer, der ikke figurerede i sggningen (Fase 1 og 2),
identificeret og screenet pa titel- og abstractniveau af én reviewer (JC). Ingen nye publika-
tioner blev pd denne baggrund inkluderet i fuldtekstscreening. De primaerstudier, som var
inkluderet i relevante reviews (49 ud af 74 identificerede reviews), blev identificeret og
sammenkgrt med sggningen (Fase 1 og 2). Herved blev 115 publikationer, der ikke figure-
rede i sggningen, identificeret og screenet pa titel- og abstractniveau af én reviewer (JC).
Yderligere fem primaerstudier blev udvalgt til fuldtekstscreening. Ved bgger/bogkapitler blev
det forsggt at identificere yderligere primaerstudier (JC). Ingen nye publikationer blev p3
denne baggrund identificeret.

I alt blev 341 publikationer med primaerstudier udvalgt til fuldtekstscreening. Heraf blev 31
publikationer ekskluderet, fordi de ikke kunne ikke skaffes i fuldtekst (typisk sldre afhand-
linger). I alt blev 310 publikationer laest af to uafhaengige reviewere (JC og CL). Der var en
hgj grad af overensstemmelse mellem de to revieweres vurdering (86%), og i de tilfaelde
hvor der var uoverensstemmelse eller tvivl om, hvorvidt studiet skulle inkluderes, blev
vurderingen drgftet, indtil konsensus var opndet. Primaere 8rsager til eksklusion ved fuld-
tekstscreening var, at ensomhed ikke var et af tre primaere effektmal, at studiet ikke rappor-
terede effekten af en intervention kvantitativt, eller at antallet af deltagere i interventions-
gruppen var mindre end ti. I alt blev 121 publikationer med 136 primaerstudier inkluderet i
litteraturstudiet.

Dataekstrahering

Data fra inkluderede studier blev udtrukket ved brug af en til formalet opstillet dataekstra-
heringstabel. Fglgende karakteristika blev udtrukket: design, deltagerkarakteristika, male-
redskab, maletidspunkter, beskrivelse af intervention, interventionstype, interventionsform
og resultater. Dataekstraheringen blev udfgrt af én reviewer (JC eller AH), og ekstraheret
data blev dobbelttjekket af en anden reviewer (AH eller JC).

Designs

For hvert inkluderet studie er der s3 vidt muligt beregnet et effektestimat, som i denne
rapport angives som et standardiseret mal for studiernes effekt (se nedenfor). Det er i denne
sammenhaeng relevant at skelne mellem tre overordnede studiedesign:

» Randomiserede, kontrollerede studier (betegnet RCT-studier): ensomhed er malt for og
efter intervention i en interventionsgruppe og en kontrolgruppe - og deltagerne i de to
grupper er udtrukket tilfeeldigt (randomiseret).

« Multi-kohortestudier: ensomhed er malt for og efter intervention i en interventionsgruppe
og en kontrolgruppe.

« Single-kohortestudier: ensomhed er malt fgr og efter intervention i en interventions-
gruppe. I denne type studier indgdr der ikke en kontrolgruppe til sammenligning.

Studierne blev kategoriseret p& baggrund af de tre forskellige forskningsdesigns, og en
metaanalyse blev foretaget for hver designtype. Der skelnes mellem RCT-studier og multi-
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kohortestudier, da effektestimatet fra et ikke-randomiseret multi-kohortestudie ofte udggr et
mere usikkert estimatet af den sande effekt end estimatet fra et randomiseret, kontrolleret
studie. Endvidere er et effektestimat, som er beregnet pa baggrund af et single-kohorte-
studie, ikke fuldt sammenlignelig med et effektestimat, som er beregnet pa baggrund af
forskellen mellem to separate grupper (43). Tilliden til denne studietype er i udgangspunktet
reduceret i forhold til RCT-studier og multi-kohortestudier. Ikke desto mindre kan resultater
fra kohortestudier repraesentere en vasentlig del af et forskningsomrades evidensgrundlag
(44, 45). Eksempelvis hvis det I mange tilfeelde ikke er praktisk muligt at gennemfgre ran-
domisering.

Studiekarakteristika

I Tabel 2-4 fremgar vaesentlige karakteristika ved de inkluderede interventionsstudier. Stik-
prgvens kgnsfordeling (opgjort som procentdel kvinder) og gennemsnitsalder er angivet som
oplyst i studiet eller beregnet ud fra tilgaengeligt data. S8 vidt muligt angives kgn og alder
for det analytiske sample (deltagere, som indgik ved bdde baseline og opfaslgende méling).
Alternativt angives kgn og alder for deltagere, som indgik ved baseline. Alder er inddelt i fem
overordnede kategorier: 1) bgrn (6-12 &r), 2) unge (13-25 &r), 3) yngre voksne og midald-
rende (26-64 ar), 4) yngre zldre (65-79 ar) og 5) zldste zldre (80+ ar). I praksis indgar
ofte deltagere fra flere af disse fem kategorier. Maleredskab er anfgrt, idet der skelnes
mellem validerede maleredskaber og enkeltspgrgsmal. Endvidere er den enkelte intervention
beskrevet kort. Den/de primaere interventionsstrategier er anfgrt og kategoriseret som:
"socialt netvaerk", "social stgtte", "social og emotionel faerdighedstraening"”, "psykologisk
behandling" og "psykoedukation" (se nedenfor). Desuden er interventionens format kategori-
seret som individbaseret (en-til-en format) eller gruppebaseret (flere personer modtager
interventionen p& samme tid). Lokalsamfundsindsatser (eng.: community interventions) og
lignende er kategoriseret som gruppebaseret. Endvidere er det anfgrt, om interventionen er
digital (faciliteret ved brug af computer, tablet, mobiltelefon eller lignende) eller ikke-digital.
Endelig fremgdr en overordnet kvalitetsscore (eng.: summary score) samt effekten af den
enkelte intervention er angivet ved et effektestimat (hedges' g) (se nedenfor).

Interventionsstrategier

Der skelnes mellem fglgende fem primaere interventionsstrategier:

e "Socialt netveerk": interventioner, der tilsigter at udvide deltagernes sociale netvaerk
og/eller indbefatter sociale aktiviteter, som giver mulighed for at interagere med andre
(eksempelvis seniormgder, faellesaktiviteter eller udflugter).

e "Social stgtte": interventioner, der tilsigter at gge social stgtte gennem regelmaessig
omsorg (eksempelvis besggsven, kontaktperson eller en mentor).

e "Social og emotionel faerdighedstraening": interventioner, der tilsigter traening af sociale
og fglelsesmaessige feerdigheder (eksempelvis social faerdighedstraening eller rollespil).

« "Psykologisk behandling": interventioner, der tilsigter at give indsigt i og sendre p& uhen-
sigtsmaessige tankemgnstre eller negative fglelser (eksempelvis kognitiv adfaerdsterapi
og mindfulness).

e "Psykoedukation": interventioner, der tilsigter at give viden om ensomhed (eksempelvis
skoleprogrammer).

Se Tabel 2-4 for eksempler pa interventioner og opdelingen af interventionsstrategier. Nogle
interventioner har anvendt flere interventionsstrategier.
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Vurdering af risiko for bias

En kvalitetsvurdering har til formal at opggre litteraturens metodiske kvalitet, og i hvor hgj
grad studiernes konklusioner er palidelige (46). De inkluderede studiers metodiske kvalitet
(risiko for bias) blev vurderet pa baggrund af tjeklister, som er tilpasset det konkrete studie-
design med henblik pa efterfglgende at vurdere den samlede risiko for bias p& tveers af
studier. Risiko for bias indgdr i vurderingen af tilliden til effektestimaterne (se nedensta-
ende). Cochranes "risk of bias" tjekliste blev anvendt til vurdering af RCT-studier (47), mens
SIGN tjeklisten "Cohort Studies" blev anvendt til multi- og single-kohortestudier (48). Tjek-
listerne bestar af en raekke kriterier, der anvendes til at vurdere risikoen for bias knyttet til
forskellige domaener som eksempelvis randomisering og bortfald. Forud for kvalitetsvurder-
ingen blev SIGN tjeklisten tilpasset genstandsfeltet, idet to kriterier ikke blev fundet rele-
vante (1.4 og 1.12), mens to blev revideret (1.9 og 1.10). Studierne blev kvalitetsvurderet
af to uafthaengige reviewere - henholdsvis en forsker (ML, CL, HTM, Pamela Qualter eller
Michelle Lim) og en forskningsassistent (AH; alle studier). Ved uoverensstemmelser blev
disse drgftet for at opna konsensus, hvori en tredjepart blev inddraget efter behov (ML eller
CL). Tjeklister og kvalitetsvurdering opbevares som dokumentation.

P& baggrund af kvalitetsvurderingen blev hvert studie tildelt en overordnet score for studiets
samlede kvalitet (CL og AH). Ved tildelingen af den samlede kvalitetsscore blev der lagt vaegt
pa vurderingen af kritiske faktorer fra kvalitetsvurderingen (eksempelvis randomiserings-
metode, bortfald og sammenlignelighed). For at sikre ensartethed i vurderingen af studierne
blev der udviklet retningslinjer for hvert studiedesign, hvor de forskellige kriterier fra tjek-
listerne blev inddelt i kritiske faktorer, moderat vigtige og mindre vigtige faktorer. Studierne
blev kategoriseret som vaerende af hgj, moderat eller lav kvalitet. Single-kohortestudier blev
ikke vurderet som vaerende af hgj kvalitet, da studier uden en kontrolgruppe er mere udsatte
for bias end kontrollerede studier. Retningslinjerne opbevares som dokumentation.

Statistisk analyse

For at kunne foretage en metaanalyse skal effektestimaterne standardiseres inden de kombi-
neres. De inkluderede studier har benyttet forskellige analysemetoder, hvorfor en raekke
estimater er omregnet (eksempelvis fra p-vaerdier, standard error og konfidensintervaller til
standardafvigelse). For beregningsmetoder henvises til faglitteraturen (49). Effektestimater
er opgjort som standardiserede gennemsnitlige forskelle (standard mean difference; SMD)
mellem deltagere, der modtager ensomhedsinterventioner, og deltagere i en kontrolgruppe.
Negative SMD-vaerdier er i denne analyse i favgr af interventionsgruppen, da det udtrykker
et fald i ensomhedsfglelse. Ved single-kohortestudier medregnes en fiktiv kontrolgruppe med
samme antal deltagere som i interventionsgruppen, hvor den gennemsnitlige a&ndring er 0
og standardafvigelsen tilsvarende interventionsgruppen. SMD benyttes som effektestimat, da
det muligggr, at grupper af studier kan kombineres i en metaanalyse, blandt andet kan
studier, der benytter kontinuerlige og relative effektmal eller forskellige maleskalaer, puljes.
Et effektestimat (SMD) pa +/-0,2 fortolkes som en mindre effekt, +/-0,5 som en moderat
effekt, og +/-0,8 som en stor effekt (50).

For at tage hgjde for de mange forskellige typer af interventioner, som indgdr i metaana-
lysen, blev en "random effects"-model anvendt. I forbindelse med en metaanalyse og
GRADE-vurdering (se nedenfor) skal sammenligneligheden (homogeniteten) mellem de
inkluderede studier vurderes, da denne har betydning for tilliden til effektestimatet. Studier-
nes homogenitet blev vurderet i form af en Q-test kvantificeret ved I2-index (51). I2-indexet
repraesenterer procentdelen af den totale variation mellem studierne, som kan tillaegges
inkonsistens (heterogenitet) og ikke tilfaeldigheder (52). I tilfaelde af moderat heterogenitet
mellem studierne (I2 > 50%) (52) foretages en "fixed effects”-analyse, hvor robustheden af
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resultaterne undersgges, og heterogenitetens pavirkning pa estimatet anslds. Et resultat blev
betragtet som veaerende robust, safremt punktestimatet for “fixed effects” I8 inden for konfi-
densintervallet for “random effects”-analysen. L& punktestimatet udenfor, blev risikoen for
"small-study-bias” betragtet som vaerende hgj, og evidensen for det pdgeaeldende effektmal
blev nedgraderet for inkonsistens. Hvis analysen viste, at resultatet var robust, beskrives
dette ikke yderligere i teksten, hvorimod manglende robusthed omtales i resultatafsnittet.

Betydningen af forskellige faktorer (effektmoderatorer) blev testet i subgruppeanalyser (ogsa
kaldet stratificerede analyser), som belyste, om der er forskel pa de gennemsnitlige effekt-
estimater. Der er gennemfgrt subgruppeanalyser opdelt pa fglgende grupper: alder (bgrn og
unge, yngre voksne og midaldrende, aldre), interventionsstrategi, gruppe-/individbaserede
interventioner og digitale/ikke-digitale interventioner.

Til metaanalyse er Review Manager (version 5) anvendt. Signifikansniveauet er sat til
p<0,05 for alle statistiske analyser. Analyserne er udfgrt med vejledning fra professor Robin
Christensen, Syddansk Universitet og Parker Instituttet, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital.

Primeere effektestimater

Effektestimaterne i Tabel 2-4 er primaere effektestimater, som er beregnet pa baggrund af
forskellen mellem ensomhed ved baselinemaling (fgr intervention) og postinterventions-
maling (op til fire uger efter intervention). I tilfeelde med flere maletidspunkter udggr base-
linemalingen den seneste maling fgr interventionens start, mens postinterventionsmalingen
udger den fgrste maling efter interventionens afslutning. I studier med mere end én kontrol-
gruppe (53, 54) blev det primzaere effektestimat beregnet pa baggrund af data fra den kon-
trolgruppe, der teoretisk set udgjorde den stgrste forskel fra interventionsgruppen. Der var
18 studier med mere end én interventionsgruppe. I nogle studier blev interventionsgrup-
perne lagt sammen, fordi interventionsgrupperne eller de modtagne interventioner adskilte
sig marginalt fra hinanden (53, 55-61). I andre tilfaelde indgik flere interventionsgrupper, der
modtog forskellige interventioner, hvorfor hver intervention er medtaget som et selvstaendigt
studie (62-70). I RCT-studier og multi- kohortestudier blev kontrolgruppen i disse tilfaelde
opdelt svarende til antallet af interventionsgrupper. I enkelte tilfaelde blev den interventions-
gruppe, der adskilte sig mest fra kontrolgruppen, medtaget (71, 72). To publikationer inde-
holdte mere end ét studie af en ensomhedsintervention (73, 74), og disse blev medtaget
som selvstaendige studier, hvis de opfyldte fgrnaevnte inklusionskriterier.

Vurdering af tillid til evidens

P& tveers af de inkluderede studier er der for hver analyse udarbejdet en vurdering af den
samlede evidens inden for omradet (opdelt pd designtype). Denne vurdering er baseret pad
"Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation" (GRADE) (75). I
GRADE bedgmmes kvaliteten af evidensen initialt med udgangspunkt i studiernes designtype
- RCT-studier eller kohortestudier. I forbindelse med kvalitetsvurderingen og gennemgangen
af den samlede litteratur kan evidensgrundlaget for et omrdde/effektmal sdledes gradueres i
fire niveauer: "hgj", "moderat”, "lav" eller "meget lav". Dette fortolkes analogt som tillid til
de tilgeengelige data og laegger sdledes konceptuelt op til, at yderligere evidens omkring
aktuelle spgrgsmal ikke behgves, hvis den samlede evidens er af hgj kvalitet. Ved anvend-
else af GRADE-tilgangen kan fem faktorer (risiko for bias, inkonsistens, indirekte evidens,
ungjagtighed og publikationsbias) fgre til nedgradering af evidensniveauet, mens tre faktorer
(effektstgrrelse, dosis-respons sammenhaeng og konfounding) kan fgre til opgradering af
evidensniveauet (46). Nedgradering foretages for de enkelte effektmal pa tvaers af de
studier, der indgar i den enkelte analyse. Er problemet af mindre alvorlig karakter nedgrade-
res med ét niveau. Er problemet af mere alvorlig karakter nedgraderes med to niveauer.
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Ligeledes kan evidensniveauet opgraderes i forhold til de enkelte effektmal pa tveers af
studier. Det skal bemaerkes, at kvalitetsvurdering af studier og GRADE-vurdering ved denne
type interventioner ofte er bergrt af samme type udfordringer. Disse indbefatter blandt andet
manglende blinding, da det for det meste ikke er muligt, samt inkonsistens mellem studier,
da variation i deltagergrupper og typer af interventioner oftest er betydelig. Det ses derfor
ofte, at det ud fra en GRADE-vurdering kan vaere svaert at opnd en hgj grad af tillid til
estimater fra denne type studier.
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Resultater

Narrativ syntese

Der blev ved den systematiske litteratursggning identificeret 14.267 publikationer. Resultat-
erne af litteraturgennemgangen er som naevnt praesenteret deskriptivt i et PRISMA flow
diagram (se Figur 1). I alt blev 136 studier - fordelt p& 121 publikationer - inkluderet i dette
litteraturstudie. De inkluderede studier er praesenteret i Tabel 2-4, som er opdelt efter
studiedesign og aldersgruppe. I det fglgende praesenteres studierne narrativt.

I alt blev 113 studier identificeret i den elektroniske databases@gning (traditionel videnska-
belig litteratur), mens yderligere 23 studier blev identificeret i den bredspektrede sggning
efter grd litteratur. Flertallet af de identificerede studier er gennemfgrt i Nordamerika (47%)
og Vesteuropa (26%), mens faerre studier er gennemfgrt i Mellemgsten (10%) og Asien
(8%). I forhold til design anvendte 60 studier et RCT-design, 25 studier anvendte et multi-
kohortedesign, og 51 studier anvendte et single-kohortedesign.

Der ses en klar tendens til, at antallet af studier, der evaluerer effekten af en ensomheds-
intervention, er stigende. Af de inkluderede studier er 80 (59%) fra de seneste 10 ar. I
perioden fra 2018 til maj 2020 er der identificeret 31 studier (23%). Samtidig er andelen af
RCT-studier stigende.

En stor del af de identificerede studier (107 studier; 79%) er baseret p& et mindre antal
deltagere (<100). Denne tendens ses ogsa blandt studier fra de seneste 10 ar, hvor 59
studier (74%) er baseret pa et mindre antal deltagere.

Der ses en klar tendens til, at de fleste studier belyser interventioner til zldre, idet 78 ud af
136 studier (57%) var malrettet seldre. Cirka 2/3 af disse var rettet mod yngre seldre (65-79
ar), mens 1/3 var rettet mod de zeldste zeldre (80+ ar). I alt belyser 32 studier (24%) inter-
ventioner rettet mod bgrn og unge (primaert unge over 15 &r), mens 26 studier (19%)
undersgger interventioner til yngre voksne og midaldrende.

Stgrstedelen af de inkluderede studier anvendte enten maleredskabet UCLA (87 studier,
64%) eller DJG (28 studier, 21%). Mange studier anvendte forskellige versioner af UCLA og
DJG herunder versioner med faerre items eller aendrede svarkategorier. Enkeltspgrgsmal, der
spgrger direkte til ensomhed, var mindre udbredt (6 studier; 4%).

En raekke studier undersggte interventioner, der havde til formal at mindske eller afhjzelpe
ensomhed i specifikke malgrupper eller arenaer, herunder kronisk syge, psykisk syge, skole-
elever, universitetsstuderende og plejehjemsbeboere. Fire studier af skolebaserede interven-
tioner (til unge gymnasielever) fra Danmark (76, 77) og Norge (67) blev identificeret. Disse
interventioner havde - foruden et afhjeelpende element - karakter af primaer forebyggelse
og henvendte sig sdledes til hele skoledrgange. Fem lokalsamfundsindsatser blev identifice-
ret (78-82). Disse var karakteriseret ved stgrre interventioner, der henvendte sig til en bred
malgruppe og typisk involverede flere indsatser og tiltag.

Der ses en stor diversitet i de primaere interventionsstrategier, og 54 interventioner (40%)
anvendte to eller flere interventionsstrategier. Interventionsstrategierne "social stgtte" og
"socialt netvaerk" var de mest udbredte; 54 interventioner (40%) anvendte strategien "social
stgtte", og 53 interventioner (39%) anvendte strategien "socialt netvaerk". 42 interventioner
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(31%) anvendte strategien "social og emotionel feerdighedstraening", mens 33 interventioner
(24%) anvendte strategien "psykologisk behandling". Ud af de 33 interventioner, der
anvendte "psykologisk behandling", var 22 fra de seneste 10 &r. I alt benyttede 12 interven-
tioner (9%) strategien "psykoedukation".

De fleste interventioner anvendte overvejende et gruppebaseret format (91 studier; 67%),
men der ses 0gsa en del eksempler pd individbaserede interventioner (39 studier; 29%). De
fleste interventioner (111 studier; 82%) blev vurderet som ikke-digitale, mens 25 interven-
tioner (18%) anvendte et digitalt format. Der ses en tendens til, at andelen, der har et digi-
talt format, er stigende.

I 11 studier kunne SMD ikke beregnes, i otte studier pa grund af manglende oplysninger (tre
RCT-studier, to multi-kohortestudier og tre single-kohortestudier) og i tre studier (alle RCT-
studier) pa grund af manglende postinterventionsmaling. Blandt de otte studier med
postinterventionsmaling angives i to studier (begge RCT-studier) en signifikant reduktion i
interventionsgruppen ved sammenligning med kontrolgruppen (83, 84), i fem studier (ét
RCT-studie, to multi-kohortestudier og to single-kohortestudier) sds ingen signifikant udvik-
ling (77, 85-88), mens effektforhold i ét single-kohortestudie ikke var beskrevet (82).

Kvalitetsvurdering: risiko for bias

Risiko for bias blev vurderet for hvert studie inden for de tre studiedesign. Af Tabel 1 frem-
gar det, at kvaliteten for RCT-studierne strakte sig fra lav til hgj, hvoraf de fleste studier blev
vurderet som vaerende af moderat kvalitet (60%), mens 17% af studierne blev vurderet som
vaerende af hgj kvalitet. For badde multi-kohortestudierne og single-kohortestudierne strakte
kvaliteten sig fra lav til moderat, hvoraf de fleste studier var af lav kvalitet (multi-kohorte-
studier: 76%; single-kohortestudier: 63%). Se Bilag A for kvalitetsvurderingen pa de enkelte
parametre for de tre studiedesign (Figur 6-8) og for hvert enkelt studie (Figur 9-11).

Tabel 1. Antal studier kategoriseret som lav, moderat eller hgj kvalitet fordelt p& de
tre studiedesigntyper.

Studiedesign Lav kvalitet Moderat kvalitet Hgj kvalitet
RCT 14 (23%) 36 (60%) 10 (17%)
Multi-kohorte 19 (76%) 6 (24%) -
Single-kohorte 32 (63%) 19 (37%) -

Den primaere rsag til nedjustering af kvaliteten i RCT-studierne var manglende oplysninger
om randomiserings- og allokeringsprocessen, som var uklart eller utilstraekkeligt beskrevet i
knap 75% af RCT-studierne. Samtidig blev cirka halvdelen af RCT-studierne vurderet til at
have hgj eller uklar risiko for bias som fglge af frafald, der var skeevt fordelt eller af betydelig
stgrrelse. Endvidere er det en begraensning ved RCT-studierne, at det pa grund af interven-
tionernes karakter sjaeldent var muligt at "blinde" deltagerne for hvilken intervention, de
blev tildelt (eller tilbudt) (se diskussion). Stgrstedelen af multi-kohortestudierne havde
manglende eller uklar information om sammenligneligheden af deltagerne fgr og efter et
eventuelt frafald. Samtidig havde halvdelen af multi-kohortestudierne et stort frafald eller
manglede information herom. Endvidere anvendte ingen af multi-kohortestudierne blinding,
hvorfor deltageres/aktgrers kendskab til interventioner kan have pavirket effektestimater.
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For single-kohortestudierne var frafaldsraten den primaere arsag til nedjustering af studier-
nes kvalitet, hvor halvdelen af studierne enten havde et stort frafald eller manglede informa-
tion herom.
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Effekt af ensomhedsinterventioner

I nedenstdende afsnit rapporteres kvantitative effektforhold indhentet fra 125 ensomheds-
studier. Effektestimaterne er som naevnt opgjort som standardiserede gennemsnitlige
forskelle (SMD). I metaanalysen samles effektestimaterne for hvert studiedesign. Derudover
praesenteres vurderingen af tilliden til det enkelte effektestimatet ved brug af GRADE.
Resultaterne praesenteres under designtype: RCT-studier, multi-kohortestudier og single-
kohortestudier. Efterfslgende gennemfgres subgruppeanalyser med henblik pd at belyse
tendenser i materialet og afklare heterogenitetsforhold.

Hovedresultaterne er opsummeret i Tabel 5. Metaanalyse viste en signifikant reduktion i
ensomhedsfglelse hos personer, der deltog i ensomhedsinterventioner. Det bemaerkes, at
alle resultater er hgjsignifikante. Desuden var resultaterne i alle inkluderede studier, hvor
der kunne pavises en signifikant forskel, i favgr af interventionsgruppen.

Tabel 5. Effekt af ensomhedsinterventioner p& ensomhedsfglelse opdelt pa studie-
design.

. . Antal Samlet estimat, . .
Studiedesign . P-veerdi Heterogenitet
studier SMD (95% CI)
-0,47 12=83%
RCT 54 P<0,001
(-0,33; -0,61) (P<0,001)
) -0,24 12=32%
Multi-kohorte 22% P<0,001
(-0,12; -0,36) (P=0,07)
) -0,42 12=73%
Single-kohorte 48 P<0,001
(-0,31; -0,53) (P<0,001)

Note. SMD: Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel); CI: Confidence Inter-
val (konfidensinterval); 12: graden af heterogenitet (skal vaere under 50% for ikke at pdvirke inkonsi-
stensen).

* Et studie er ekskluderet (173) (jf. Tabel 10).

RCT-studier

Der indgik 54 RCT-studier i metaanalysen, som viste en signifikant og klar reduktion i
ensomhedsfglelse hos personer, der deltog i ensomhedsinterventioner sammenlignet med
personer, der ikke deltog i ensomhedsinterventioner (SMD= -0,47 (95% CI: -0,33 til -0,61))
(p<0,001) (se Bilag B for "forest plot" (Figur 12) samt Bilag C for evidensprofil (Tabel 12)).
Resultatet repraesenterer en samlet, moderat effekt af ensomhedsinterventioner. SMD
varierede mellem studierne fra -3,68 til 0,27, hvor en hgjere negativ SMD afspejler en stgrre
reduktion i ensomhedsfglelsen.

Et resumé af resultaterne findes i Bilag C (Tabel 12), hvor GRADE-vurderingen i forhold til
tilliden til effektestimatet ogsa praesenteres. Blandt de inkluderede RCT-studier fandtes stor
heterogenitet (I12=83%), hvilket afspejler en iboende variation mellem studiernes resultater.
"Fixed effects"-analysen paviste efterfglgende, at tilliden til effektestimatet bgr nedgraderes
pd grund af inkonsistens (se Tabel 10 samt Bilag C). Det bemaerkes, at heterogeniteten
blandt andet kan veere et udtryk for de mange forskelligartede deltagergrupper og interven-
tioner, der inkluderes i analysen.

Multi-kohortestudier

Der indgik som udgangspunkt 23 multi-kohortestudier i metaanalysen, som viste en signifi-
kant og klar reduktion i ensomhedsfglelse hos personer, der deltog i ensomhedsinterven-
tioner sammenlignet med personer, der ikke deltog i ensomhedsinterventioner (SMD= -0,39
(95% CI: -0,22 til -0,56)) (p<0,001) (Tabel 10). SMD varierede fra -2,60 til 0,05. I de
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inkluderede multi-kohortestudier fandtes stor heterogenitet (12=70%). "Fixed effects"-
analysen viste, at tilliden til effektestimatet skulle nedgraderes. Arsagen til heterogeniteten
blev undersggt ved eksklusion af én enkelt ekstrem observation (sakaldt "outlier"; SMD>2)
(173), hvilket reducerede heterogeniteten betragteligt (12=32%, p=0,07) (jeevnfer neden-
stdende sensitivitetsanalyse: Tabel 10). De efterfslgende analyser inkluderer derfor ikke
dette studie. Det overordnede effektestimat for de resterende 22 multi-kohortestudier kunne
efterfglgende beregnes til en signifikant reduktion i ensomhedsfglelse med en SMD pa -0,24
(95% CI: -0,12 til -0,36) (p<0,001) (se Bilag B for "forest plot" (Figur 13) samt Bilag C for
evidensprofil (Tabel 12)). Dette svarende til en samlet, mindre effekt af ensomhedsinterven-
tioner. SMD for studierne varierede nu fra -0,88 til 0,05.

Den begrzensede heterogenitet betyder nu, at der ikke skal nedgraderes i forhold til inkonsis-
tens af resultaterne, og heterogeniteten pavirker dermed ikke tilliden til effektestimatet.
Blandt multi-kohortestudierne rapporterede kun ét ud af 22 studier en meget lille (SMD=
0,05), ikke-signifikant forskel til fordel for kontrolgruppen (77) .

Single-kohortestudier

Der indgik 48 single-kohortestudier i metaanalysen. I denne gruppe studier blev der lige-
ledes fundet signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos personer, der deltog i ensomheds-
interventioner (SMD= -0,42 (95% CI: -0,31 til -0,53)) (p>0,001) (se Bilag B for "forest plot"
(Figur 14) samt Bilag C for evidensprofil (Tabel 12)). Den samlede effekt afspejler en
moderat reduktion i ensomhed. Heterogeniteten i de inkluderede single-kohortestudier var
hgj (I12=73%), men "fixed effects"-analysen viste, at tilliden til effektestimatet ikke skulle
nedgraderes.

Subgruppeanalyser

Subgruppeanalyser involverer en opdeling af de inkluderede studier og gentagelse af meta-
analysen med henblik pa at sammenligne effekter inden for eksempelvis forskellige alders-
grupper eller interventionstyper. Der anbefales som udgangspunkt for analysen minimum 10
studier (49), hvilket ggr sig geeldende for alle nedenstdende analyser. Analysegrupperne er
praespecificeret, hvilket reducerer sandsynligheden for tilfaeldige fund.

Subgruppeanalyse pa aldersgruppe

I fgrste delanalyse blev alder opdelt i tre grupper: Bgrn og unge (29 studier), yngre voksne
og midaldrende (24 studier) og zeldre (71 studier) (Tabel 6, Figur 2).
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Tabel 6. Subgruppeanalyse pa alder opdelt pd studiedesign.

Aldersgruppe
Studie- Samlet estimat, Yngre voksne og
. Bgrn og unge . Aldre
design SMD (95% CI) ° midaldrende a
(6-25 ar) ° (65+ar)
(26-64 ar)
-0,47 -0,30 -0,29 -0,60
RCT (-0,33; -0,61) (-0,13; -0,47) (-0,10; -0,48) (-0,33; -0,88)
(54 studier) (14 studier) (12 studier) (28 studier)
. -0,24 -0,26 -0,48 -0,18
Kohorte (-0,12; -0,36) (0,05; -0,56) (-0,18; -0,79) (-0,05; -0,31)
®
(22 studier) (5 studier) (5 studier) (12 studier)
Sinale -0,42 -0,49 -0,48 -0,39
kohgorte (-0,31; -0,53) (-0,26; -0,73) (-0,26; -0,70) (-0,23; -0,54)
(48 studier) (10 studier) (7 studier) (31 studier)

Note. SMD: Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel); CI: Confidence Inter-
val (konfidensinterval).

Hvorvidt alder modererer effekten af interventionerne kan testes via analyse for forskelle i
subgrupper. Der fandtes ikke signifikante forskelle mellem aldersgrupperne inden for nogen
af de tre studiedesign (p=0,14-0,67).

I RCT-studierne fandtes signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos bade bgrn og unge,
yngre voksne og midaldrende og eeldre - svarende til mindre til moderate effekter af ensom-
hedsinterventioner (-0,30; -0,29 og -0,60; se Bilag C for evidensprofil (Tabel 13)). Inden for
alle tre aldersgrupper fandtes stor heterogenitet (53-88%). "Fixed effects"-analysen viste
imidlertid, at tilliden til effektestimaterne ikke var p%virket.

I multi-kohortestudierne fandtes signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos yngre voksne
og midaldrende og zldre - svarende til moderate og mindre effekter af ensomhedsinterven-
tioner (-0,48; -0,18). Blandt bgrn og unge fandtes en ikke-signifikant reduktion pa -0,26.
Heterogeniteten varierede fra 0-57%. "Fixed effects"-analysen viste, at tilliden til effekt-
estimaterne ikke var pavirket.

I single-kohortestudierne viste metaanalysen signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos
b@rn og unge, yngre voksne og midaldrende og aldre - svarende til en moderat effekt af
ensomhedsinterventioner i alle aldersgrupper (-0,49; -0,48 og -0,39). Heterogeniteten
varierede fra 54-78%. "Fixed effects"-analysen viste, at tilliden til effektestimaterne ikke var
pavirket.

Det er muligt at opdele zeldre i en gruppe af yngre aeldre (65-79 ar) og zldste zeldre (80+
ar). I RCT-studierne sas en signifikant forskel i effekten af interventionerne til fordel for de
yngre aldre (p=0,01). I multi-kohortestudierne fandtes en signifikant forskel mellem
grupperne til fordel for de zeldste zldre (p=0,04), hvilket ogsa var tilfseldet blandt single-
kohortestudierne (p=0,008). Det er sdledes fortsat uklart, hvorledes interventionernes effekt
er forskellig blandt yngre zeldre og de zldste zldre.
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Figur 2. Effekt af ensomhedsinterventioner opdelt pa alder.
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Note. Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel) er angivet som den numeri-
ske veerdi.

Subgruppeanalyse opdelt pa interventionsstrategi
Jeevnfgr metodeafsnittet er interventionsstrategierne kategoriseret som: "socialt netveerk"
(44 studier), "social stgtte" (51 studier), "social og emotionel faerdighedstraening" (41
studier), "psykologisk behandling" (31 studier) og "psykoedukation" (9 studier). En del inter-
ventioner anvender mere end én interventionsstrategi, og estimaterne i Tabel 7 er derfor
ikke direkte sammenlignelige, men tilbyder et overblik over effekten af de forskellige inter-
ventionsstrategier inden for de tre studiedesign.

Tabel 7. Subgruppeanalyse pa interventionsstrategi opdelt p& studiedesign.

Interventionsstrategi
Samlet i
Studie- . Social og
. estimat, SMD Socialt . emotionel Psykologisk Psyko-
design 0 Social stgtte ] . .
(95% CI) netvaerk feerdigheds- | behandling edukation
traening
0.47 -0,30 -0,39 -0,38 -0,50 -1,12
! (-0,09; (-0,23; (-0,15; (-0,26; (0,36;
RCT (-0,33; -0,61)
(54 studier) -0,50) -0,56) -0,62) -0,74) -2,61)
(15 studier) (22 studier) (21 studier) (16 studier) (4 studier)
0.24 -0,14 -0,19 -0,29 -0,53 -0,13
Multi- ! (-0,01; (-0,00; (-0,10; (-0,21; (0,10;
(-0,12; -0,36)
kohorte . -0,26) -0,37) -0,48) -0,85) -0,36)
(22 studier) ] ; . . .
(12 studier) (9 studier) (8 studier) (4 studier) (5 studier)
0.42 -0,28 -0,65 -0,41 -0,40
Single- ! (-0,14; (-0,43; (-0,23; (-0,22; ,
(-0,31; -0,53) (0 studier)
kohorte . -0,42) -0,87) -0,59) -0,58)
(48 studier) : ; . .
(17 studier) (20 studier) (12 studier) (11 studier)

Note. SMD: Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel); CI: Confidence Inter-
val (konfidensinterval).

Der fandtes i fire ud af 14 subgruppeanalyser signifikant forskel mellem subgruppen, hvor en
bestemt type interventionsstrategi blev anvendt, sammenlignet med subgruppen, der ikke
anvendte anfgrte strategi.

Celler med gr@n skygge illustrerer signifikant forskel i favgr af subgruppen, hvor der blev
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anvendt en given interventionsstrategi sammenlignet med subgruppen, hvor strategien ikke
blev anvendt. Der ses en signifikant forskel i favgr af subgruppen med "psykologisk behand-
ling" (multi-kohortestudier) og "social stgtte" (single-kohortestudier). Eksempelvis blev
"social stgtte"-strategien anvendt i 20 ud af 48 single-kohortestudier (SMD= -0,65). I de
resterende 28 studier blev strategien sdledes ikke anvendt - effektestimatet for disse 28
studier er ikke anfgrt i tabellen.

Celler med bla skygge illustrerer signifikant forskel i favgr af subgruppen, hvor en given stra-
tegi ikke blev anvendt sammenlignet med subgruppen, hvor strategien blev anvendt.
Séledes var effektestimatet signifikant lavere for studier, der anvendte "socialt netvaerk" som
interventionsstrategi end for studier, der ikke anvendte denne strategi (multi- og single-
kohortestudier). Ved RCT-studier sas ogsa en forskel, om end den ikke var signifikant
(p=0,07).

Resultaterne fra RCT-studierne viser signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos personer,
som deltog i ensomhedsinterventioner, hvor interventionsstrategien var "socialt netvaerk",
"social stgtte", "social og emotionel feerdighedstraening" og "psykologisk behandling" med
effektestimater mellem -0,30 og -0,50 (se Figur 3 samt Bilag C for evidensprofil (Tabel 14)).
Resultaterne repraesenterer mindre til moderate effekter. Effekten hos gruppen, som modtog
"psykoedukation”, var ikke signifikant (blot fire studier indgik i denne analyse). I alle grup-
perne fandtes betydelig heterogenitet (12=66-97%). Dog viste "fixed effects"-analysen, at
tilliden til effektestimatet i de enkelte subgrupper ikke var pavirket.

Blandt multi-kohortestudierne fandtes signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos personer,
som deltog i ensomhedsinterventioner, hvor interventionsstrategien var "socialt netveerk”,
"social stgtte", "social og emotionel feerdighedstraening" og "psykologisk behandling". Effekt-
estimaterne var mellem -0,14 til -0,53 (Figur 3). Resultaterne repraesenterer mindre til
moderate effekter. Effekten hos gruppen, som modtog "psykoedukation", var ikke signifi-
kant. Heterogeniteten varierede fra 0% til 35% og gav saledes ikke anledning til nedgrader-
ing af tilliden til effektestimaterne.

I single-kohortestudierne viste metaanalysen signifikant reduktion i ensomhedsfalelse pa
tveers af de fire interventionsstartegier "socialt netvaerk"”, "social stgtte", "social og emotionel
faerdighedstraening" og "psykologisk behandling" (SMD fra -0,28 til -0,65). Effektestimaterne
var mindre til moderate. Ingen single-kohortestudier inkluderede "psykoedukation" som
interventionsstrategi. Heterogeniteten varierede fra 62% til 83%. "Fixed effects"-analysen

viste, at tilliden til effektestimaterne ikke var pavirket.
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Figur 3. Effekt af ensomhedsinterventioner ved forskellige interventionsstrategier.
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Note. Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel) er angivet som den numeri-

ske vaerdi.

Subgruppeanalyse opdelt pa gruppe- versus individbaseret format

Som naevnt skelnes mellem gruppe- og individbaserede interventioner. Forskellen mellem
gruppe- og individbaserede interventioner var ikke signifikant for RCT-studierne (p=0,08),
multi- eller single-kohortestudierne (Tabel 8, Figur 4).

Tabel 8. Subgruppeanalyse pa gruppe- vs. individbaseret format opdelt pa studie-

design.
. . Samlet estimat, ] . L. . .
Studiedesign Gruppebaseret intervention Individbaseret intervention
SMD (95% CI)
-0,47 -0,53 -0,31
RCT* (-0,33; -0,61) (-0,34; -0,72) (-0,15; -0,47)
(54 studier) (37 studier) (16 studier)
-0,24 -0,19 -0,48
Multi-kohorte (-0,12; -0,36) (-0,06; -0,31) (-0,20; -0,77)
(22 studier) (16 studier) (6 studier)
. -0,42 -0,39 -0,51
Single-
Kohorte** (-0,31; -0,53) (-0,27; -0,52) (-0,25; -0,76)
(44 studier) (28 studier) (16 studier)

Note. SMD: Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel); CI: Confidence Inter-
val (konfidensinterval).

* Et RCT-studie (114) er ekskluderet, da det bde var gruppe- og individbaseret.

** Fire multi-kohortestudier (60, 81, 144, 160) er ekskluderede, da de bade var gruppe- og individbase-
rede.

Der fandtes i RCT-studierne signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos deltagere i bade
gruppebaserede (SMD= -0,53) og individbaserede (SMD= -0,31) interventioner (se Bilag C
for evidensprofil (Tabel 15)). Effekten vurderes som vaerende henholdsvis moderat og
mindre. Heterogeniteten var stor (I2=88%) blandt de studier, der anvendte et gruppebaseret
format, og "fixed effects"-analyse viste, at tilliden til effektestimatet bgr nedgraderes pa
grund af inkonsistens. Heterogeniteten pavirkede ikke estimatet for individbaserede inter-
ventioner.

For multi-kohortestudierne fandtes signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos deltagere i
bdde gruppebaserede (SMD= -0,19) og individbaserede (SMD= -0,48) interventioner -
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svarende til en mindre og moderat effekt. Heterogeniteten imellem studierne var for bade
gruppe- og individbaserede interventioner lav.

For single-kohortestudierne fandtes ligeledes signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos
deltagere i b&de gruppebaserede (SMD= -0,39) og individbaserede (SMD= -0,51) interven-
tioner. Effekten vurderes som vaerende moderat for begge grupper. Heterogeniteten var stor
for bade gruppe- og individbaserede interventioner (12=64-83%). "Fixed effects"-analyse
viste, at tilliden til effektestimaterne ikke er pavirket.

Figur 4. Effekt af ensomhedsinterventioner opdelt p& gruppe- vs. individbaseret
format.
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Subgruppeanalyse opdelt digitale versus ikke-digitale interventioner
Cirka hver femte intervention var digital (Tabel 9, Figur 5). Der fandtes ikke signifikant
forskel mellem digitale og ikke-digitale interventioner inden for nogen af de tre studiedesign

(p=0,06-0,40).

Tabel 9. Subgruppeanalyse pa digitalt vs. ikke-digitalt format opdelt pa studie-

design.

Studiedesign

Samlet estimat,
SMD (95% CI)

Digital intervention

Ikke-digital intervention

-0,47 -0,38 -0,49
RCT (-0,33; -0,61) (-0,19; -0,58) (-0,32; -0,67)
(54 studier) (14 studier) (40 studier)

-0,24 -0,67 -0,20
Multi-kohorte (-0,12; -0,36) (-0,19; -1,15) (-0,09; -0,32)
(22 studier) (3 studier) (19 studier)

. -0,42 -0,24 -0,45

Single-

kohorte (-0,31; -0,53) (-0,51; 0,03) (-0,57; -0,33)
(48 studier) (7 studier) (41 studier)

Note. SMD: Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel); CI: Confidence Inter-
val (konfidensinterval).

Der fandtes i RCT-studierne signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos deltagere, der
modtog digitale interventioner (SMD= -0,38) og ikke-digitale interventioner (SMD= -0,49).
Effektestimatet var henholdsvis mindre og moderat. Heterogeniteten var moderat til stor
(I2=42-87%) og betgd, at tilliden til effektestimatet var svaekket for ikke-digitale interven-
tioner. Heterogeniteten pavirkede ikke effektestimatet for digitale interventioner.
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For multi-kohortestudierne fandtes signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos deltagere i
begge grupper; digital (SMD= -0,67) og ikke-digital (SMD= -0,20). Effektestimatet vurderes
som vaerende henholdsvis moderat og mindre. Heterogeniteten var for begge grupper lav.
For single-kohortestudierne fandtes signifikant reduktion i ensomhedsfglelse hos deltagere,
der modtog ikke-digitale interventioner (SMD= -0,45) - svarende til en moderat effekt.
Effektestimatet var ikke signifikant for digitale interventioner. Heterogeniteten var for begge
grupper stor (12=55-75%), men pavirkede ikke tilliden til effektestimaterne.

Figur 5. Effektestimat af ensomhedsinterventioner opdelt pa digitalt vs. ikke-
digitalt format.
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Note. Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel) er angivet som den numeri-
ske veerdi.

Sensitivitetsanalyse

Der blev foretaget sensitivitetsanalyse med henblik pa at vurdere ekstreme observationers
(outlier's) betydning for heterogeniteten i datamaterialet. Ekstreme observationer blev
defineret som studier med SMD>2 (numerisk vaerdi) svarende til studier med meget stor po-
sitiv eller negativ effekt. I Tabel 10 praesenteres resultaterne fra analysen af ekstreme obser-
vationer.
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Tabel 10. Primaeranalyser gentaget med eksklusion af studier med SMD>2.

Alle studier, Eksklusiv studier med SMD>2,

Studiedesign . .
SMD (95% CI); heterogenitet SMD (95% CI); heterogenitet

SMD(RE): -0,37 (-0,26; -0,47) (ekskl. 2
studier)

SMD(FE): -0,25 (-0,19; -0,30)

12=68% (p<0,001)

SMD(RE): -0,47 (-0,33; -0,61)
RCT SMD(FE): -0,28 (-0,23; -0,34)
12=83% (p<0,001)

SMD(RE): -0,39 (-0,22; -0,56) SMD(RE): -0,24 (-0,12; -0,36) (ekskl. 1
Multi-kohorte SMD(FE): -0,13 (-0,06; -0,21) studie)
12=70% (p<0,001) 12=32% (p<0,001)

SMD(RE): -0,42 (-0,31; -0,53)
SMD(FE): -0,33 (-0,28; -0,38)
12=73% (p<0,001)

Single-
kohorte

Note. SMD: Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel); RE: "random effects"-
model; FE: "fixed effects"-model; CI: Confidence Interval (konfidensinterval); I2: graden af heterogeni-
tet (skal vaere under 50% for ikke at pavirke inkonsistens).

Der er som udgangspunkt stor heterogenitet inden for alle grupper opdelt pa studiedesign. I
gruppen af RCT-studierne blev to studier ekskluderet (107, 125) og analysen gentaget. Her-
ved blev heterogeniteten reduceret fra I2 = 83% til I2 = 68%. "Fixed effects"-analysen viste
imidlertid, at tilliden til effektestimatet stadig burde nedgraderes pa grund af inkonsistens. At
fierne de to ekstreme observationer reducerer sdledes heterogeniteten, men kan ikke for-
klare hele inkonsistensen i datamaterialet. De to ekstreme observationer indgdr hermed i
analyserne (49).

I gruppen af multi-kohortestudier er der én ekstrem observation (173). Ved eksklusion af
denne reduceres heterogeniteten til under det halve (I2 = 32%). Studiet kan dermed for-
klare over halvdelen af heterogeniteten i materialet og ekskluderes fra resten af analyserne i
rapporten.

Hvad angar single-kohortestudierne, viste "fixed effects"-analysen, at tilliden til effekt-
estimatet ikke burde nedgraderes pd grund af inkonsistens.
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Der blev endvidere foretaget sensitivitetsanalyser for at undersgge, hvorvidt kvaliteten af
inkluderede studier pavirkede effektestimaterne (Tabel 11).

Tabel 11. Primaeranalyser opdelt pd studier af hgj, moderat og lav kvalitet.

Alle studier, Studier af hgj Studier af moderat Studier af lav
Studiedesign SMD (95% CI); . . .
. kvalitet kvalitet kvalitet
heterogenitet
-0,47 -0,43 -0,53 -0,40
RCT (-0,33; -0,61) (-0,08; -0,79) (-0,30; -0,75) (-0,23; -0,56)
12=83% 12=81% 12=87% 12=59%
(9 studier) (32 studier) (13 studier)
-0,24 -0,02 -0,30
A B (0,12; -0,36) (0,13; -0,18) (-0,16; -0,43)
12=32% 12=9% 12=20%
(0 studier) (5 studier) (17 studier)
-0,42 -0,65 -0,34
Single- (-0,31; -0,53) (-0,38; -0,93) (-0,25; -0,43)
kohorte 12=73% 12=86% 12=39%
(0 studier) (19 studier) (29 studier)

Note. SMD: Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel); CI: Confidence Inter-
val (konfidensinterval); 12: graden af heterogenitet (skal vaere under 50% for ikke at pavirke inkonsis-

tensen).

Blandt RCT-studierne blev der ikke fundet signifikant forskel (p=0,68) mellem studier af hgj,
moderat og lav kvalitet. Blandt multi-kohortestudierne fandtes en signikant forskel mellem
studier af moderat og lav kvalitet (p=0,01). Det samlede effektestimatet for studierne af lav
kvalitet var saledes signifikant stgrre end hos studierne af moderat kvalitet. Omvendt for-
holdt det sig blandt single-kohortestudierne, hvor effektestimatet fra studier af moderat
kvalitet var signifikant stgrre (p=0,03) end for studier af lav kvalitet.
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Diskussion

Sammenfattende viser litteraturstudiet af 136 effektstudier (inklusive metaanalyse af 125
studier), at interventionerne, der har til formal at mindske ensomhedsfglelse, er virksomme.
Baseret pd 54 RCT-studier med i alt 3.962 deltagere, viste metaanalysen en samlet moderat
effekt (SMD= -0,47) til fordel for deltagere i ensomhedsinterventioner sammenlignet med
deltagere i en kontrolgruppe. I metaanalysen baseret pd 22 multi-kohortestudier med i alt
1.458 deltagere, sds en samlet mindre effekt (SMD= -0,24) til fordel for deltagere i ensom-
hedsinterventioner sammenlignet med deltagere i en kontrolgruppe. Baseret pa 48 single-
kohortestudier med i alt 3.009 deltagere uden sammenligningsgrundlag, viste metaanalysen
en samlet moderat effekt (SMD= -0,42). Resultaterne er hgjsignifikante for alle tre typer af
studiedesign.

I alle inkluderede studier, hvor der kan pavises en signifikant forskel mellem deltagergrup-
perne, er denne i favgr af interventionsgruppen. Der ses ikke eksempler pa interventioner,
som signifikant har gget ensomhedsfglelse hos deltagerne. Dette gger vores tillid til, at der
er en positiv effekt til fordel for interventionsgrupperne.

Litteraturstudiet bygger pa en systematisk og grundig afdaekning af eksisterende viden om
effekten af interventioner, der har som primaert formal at afhjaelpe ensomhed (sakaldte
"direkte indsatser" (20)). Der er ikke tidligere foretaget en omfattende sggning, udveaelgelse
og analyse af litteratur, som inddrager publikationer fra bade databaser med forskningslitte-
ratur og den gra litteratur — og som ikke er afgraenset til en specifik aldersgruppe, interven-
tionsform eller kontekst. Der er heller ikke tidligere foretaget en vurdering af tilliden til
evidensgrundlaget, som det er tilfaeldet i dette studie.

Litteraturstudiet og metaanalysen bygger pa et overraskende stort materiale, hvilket skal ses
i lyset af, at antallet af studier, der evaluerer effekten af ensomhedsinterventioner, er mar-
kant stigende. Naesten seks ud af 10 inkluderede studier er publiceret inden for de seneste
10 &r. Vi ma derfor ogsa formode, at vores viden om interventionsmuligheder vil blive stgrre
de kommende ar.

Samtidig ses der en betydelig variation mellem studierne (en hgj heterogenitet), hvilket
blandt andet er forarsaget af mange forskelligartede deltagere/malgrupper og interventions-
typer. For eksempel inkluderer nogle studier alene deltagere, som er ensomme ved interven-
tionsstart (hgjrisikogrupper), mens andre ikke har denne forudsaetning (hvor befolknings-
tilgang benyttes eller mere tilfaeldigt sammensatte/kontekstafhaengige grupper inkluderes).
Tilsvarende belyser nogle studier interventioner, der bygger p& en programteori, og dermed
typisk specifikke antagelser om virkningsmekanismer, mens andre ikke ggr det. Mange
studier omhandler fokuserede indsatser til enkeltpersoner eller mindre grupper, men der ses
0gsa eksempler pd lokalsamfundsindsatser, der har en bred malgruppe og bestar af en vifte
af indsatstyper.

Trods den store variation fremstar den overordnede effekt af ensomhedsinterventionerne
robust, da der ses en reduktion i ensomhedsfglelse pa tvaers af aldersgrupper, interventions-
strategier og interventionsformat. Samtidig er det pd baggrund af subgruppeanalyser ikke
muligt at udpege en bestemt interventionstype eller malgruppe, som har en stor effekt eller
som signifikant afviger fra andre grupper, og som derfor kan anbefales forud for alternative
tiltag (se nedenfor). Til gengaeld ses en effekt af mange forskellige typer interventioner til
forskellige malgrupper. I den forstand er direkte indsatser virksomme.
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I det omfattende materiale findes ogsa flere interessante bud pa ensomhedsinterventioner,
som ikke eller kun i begreenset omfang er at finde i Danmark. Der ses blandt andet flere
lovende effektstudier af dyreassisteret terapi med levende dyr og dyrerobotter (63, 64, 71,
122, 148, 155), mindfulness forlgb (96, 115) og psykoterapeutiske forlgb, hvoraf flere er
internetbaserede (102, 104, 151).

Generelt er forskningsomradets evidensgrundlag reduceret som fglge af mange mindre
studier med svage studiedesign, uklare malgrupper og inkonsistente resultater (174). Tilliden
til effektestimaterne blev vurderet som vaerende fra moderat til meget lav, hvilket indikerer,
at den "sande" overordnede effekt i en del tilfzelde meget vel kan vaere stgrre eller mindre
end det fremkomne resultat, som rapporteres her (se Bilag C). Litteraturstudiet praesenterer
pd den baggrund en samlet analyse af omradets evidensgrundlag og tydeligggr samtidig et
behov for yderligere forskning.

Effekten af interventioner til forskellige aldersgrupper

I litteraturstudiet er metaanalyse anvendt til at afdaekke, hvorvidt effekten af ensomheds-
interventioner varierer pa tveers af studiedesign, alder, interventionsstrategi og andre studie-
karakteristika. I et livsfaseperspektiv er vores vidensgrundlag stgrst, ndr det geelder inter-
ventioner til seldre - mere end halvdelen af de inkluderede interventioner er m3irettet denne
aldersgruppe. Opdeles studierne efter alder i tre overordnede grupper, ses en reduktion i
ensomhedsfglelse hos bdde 1) bgrn og unge, 2) yngre voksne og midaldrende og 3) seldre
svarende til mindre til moderate effekter. Der sas ingen signifikant forskel i effekten mellem
aldersgrupperne inden for nogen af de tre studiedesign, og alder synes derfor ikke at bidrage
til forskelle i de underliggende effektestimater. Det kan sdledes konstateres, at personer i
alle aldersgrupper drager nytte af interventioner, der har til formal at mindske ensomhed.
Det er pa baggrund af analyserne uklart om effekten modereres af alderen hos zldre deltag-
ere (65-79 3r versus 80+ ar). Nogle former for interventioner er typisk malrettet bgrn og
unge (eksempelvis skolebaserede indsatser og traening af sociale faerdigheder), mens andre
typisk er malrettet seldre (eksempelvis besggstjeneste og dyreassisteret terapi). I den for-
stand er mange interventioner malrettet deltagernes alder, og det er ikke muligt at vurdere,
om disse intervention er virksomme for andre aldersgrupper.

Effekten af interventioner med forskellige interventionsstra-
tegier

Der sds i de inkluderede studier en stor diversitet i brugen af interventionsstrategier. "Social
stgtte" og "socialt netvaerk" - efterfulgt af "social og emotionel faerdighedstraening"” - var de
mest udbredte strategier. I cirka hvert fjerde interventionsstudie anvendtes "psykologisk
behandling", hvoraf hovedparten af studierne var publiceret de seneste 10 &r. "Psykoeduka-
tion" blev benyttet i fa interventionsstudier. Med henblik pd at designe hensigtsmaessige
interventioner er det relevant at vurdere effekten i forhold til forskellige interventionsstrate-
gier og dermed de aktive interventionskomponenter.

Der sas en signifikant effektforskel i favgr af subgruppen med "psykologisk behandling" (ved
multi-kohortestudier) og "social stgtte" (ved single-kohortestudier). Disse forskelle s3s
midlertidig ikke inden for de andre studiedesign (inklusive RCT-studierne), og det er derfor
uklart, om de to interventionsstrategier gger interventionernes effekt eller om forskellene
afspejler andre forhold. I studierne med et sammenligningsgrundlag (RCT-studier og multi-
kohortestudier) sds den stgrste samlede effekt i studier med "psykologisk behandling", men
forskellen var ikke s markant som i litteraturstudiet af Masi et al. (21), hvor effekten af at
"adressere social kognition" (gennem samtaler/behandling) adskilte sig markant fra gvrige

DEFACTUM | 55



interventionsstrategier. Generelt fandtes i RCT-studierne en reduktion i ensomhedsfglelse
hos personer, som deltog i ensomhedsinterventioner, hvor strategien var "socialt netvaerk”,
"social stgtte", "social og emotionel feerdighedstraening" eller "psykologisk behandling" med
effektestimater svarende til mindre til moderate effekter.

Effektestimatet var signifikant lavere for multi- og single-kohortestudier, der anvendte
"socialt netvaerk" som interventionsstrategi end for studier, der ikke anvendte denne stra-
tegi. Denne forskel sds ogsa ved RCT-studier, om end den ikke var signifikant. Resultaterne
tyder pa, at i studier, der anvender interventionsstrategien "socialt netvaerk”, er effekten
mindre end i studier, der ikke anvender denne strategi. Dette fund er i trad med et tidligere
studie (21) og indikerer, at effekten af at gge muligheder for social kontakt og udvide deltag-
ernes sociale netveaerk er mindre sammenlignet med effekten af andre interventionsstrate-
gier.

Der sds i RCT-studierne en stor effekt af interventionsstrategien "psykoedukation" (baseret
pa 4 studier), men effekten var ikke signifikant og blev endvidere ikke fundet i de multi-
kohortestudier, som anvendte denne strategi (baseret pd 5 studier). Dette fund kan med for-
del undersgges naermere i fremtidige studier.

Effekten af individ- og gruppebaserede interventioner

Cirka to ud af tre interventioner anvender et gruppebaseret format, mens knap hver tredje
er individbaseret. Effekten af bdde gruppe- og individbaserede interventioner vurderes som
vaerende mindre til moderat. Forskellen mellem gruppe- og individbaserede interventioner
var ikke signifikant for nogen af de tre studiedesign. Dette indikerer, at et gruppebaseret
versus individbasereret format ikke modererer effekten af ensomhedsinterventioner. Det kan
derfor konstateres, at der set i forhold til den forventede effekt ikke er grund til at vaelge
individbaserede frem for gruppebaserede interventioner, om end der kan vaere forskellige
behov hos forskellige malgrupper.

Effekten af digitale og ikke-digitale interventioner

Der ses en tendens til, at andelen af interventioner, der anvender et digitalt format, er stig-
ende. Det var dog kun knap hver femte intervention, der anvendte et digtalt format. Der sds
ikke signifikant forskel i effekten mellem digitale og ikke-digitale interventioner inden for
nogle af de tre studiedesign. Det tyder altsd ikke p&, at et digitalt versus ikke-digitalt format
modererer effekten. Det ma derfor konstateres, at der umiddelbart ikke er grund til at fra-
veelge digitale interventioner, eksempelvis grundet forventning om mindre effekt, om end,
der kan veere forskellige behov hos forskellige malgrupper. Der pagar en udvikling af digitale
interventioner (eksempelvis internetbaseret terapi), som kan veere karakteriseret ved faerre
omkostninger og gget tilgaengelighed - og alt tyder pd, at coronapandemien har skubbet til
denne udviklingsproces.

Evidensprofil

Risikoen for systematiske fejlslutninger som fglge af bias blev vurderet for hvert studie inden
for de tre studiedesign. Kvaliteten af RCT-studierne strakte sig fra lav til hgj, hvoraf de fleste
studier var af moderat kvalitet. I mange RCT-studier var beskrivelsen af studiets metode
overordnet set uklar eller manglende (vurderet som uklar risiko for bias). For b&de multi- og
single-kohortestudierne var de fleste studier af lav kvalitet. Der kan ud fra metaanalyse ikke
gives et entydigt svar p&, hvorvidt studiernes metodiske kvalitet pavirker effektestimaterne,
men blandt RCT-studierne blev der ikke fundet signifikant forskel i effektestimatet mellem
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studier af hgj, moderat og lav kvalitet. Som naevnt forekom der stor heterogenitet blandt
studierne, hvilket blandt andet afspejler en iboende variation mellem resultaterne fordrsaget
af underliggende forskelle mellem de inkluderede deltagergrupper og interventioner, og
tilliden til effektestimatet matte i en del tilfeelde nedgraderes pa grund af mangler eller
problemer (bias) i studierne samt inkonsistens.

Vi har som udgangspunkt stgrre tillid til effektestimater fra RCT-studier sammenlignet med
effektestimater fra single-kohortestudier, hvilket vurderingen af omradets evidensgrundlag
afspejler. Det skyldes blandt andet, at single-kohortestudier er sdrbare over for det forhold,
at individer, der indledningsvis scorer hgjt pa ensomhed, kan veere tilbgjelige til at score
mindre hgijt ved en senere maling, selvom der ikke har veeret nogen intervention (eng.:
regression towards the mean). En anden arsag kan vaere, at (forbigdende) ensomhedsfalelse
kan motivere til, at man etablerer nye relationer, saledes at der gennemsnitligt ses en for-
bedring over tid uden en intervention. Det er derfor bemaerkelsesvaerdigt, at den samlede
effekt af RCT-studierne (SMD= -0,47) er lidt stgrre end den samlede effekt af single-
kohortestudierne (SMD= -0,42). Det kan muligvis skyldes, at gruppen af interventioner, som
er evalueret i RCT-studier, er forskellig fra gruppen af interventioner, som er evalueret i
single-kohortestudier, eksempelvis hvad angar malgruppe, rekruttering, interventionsstrate-
gier, kontekst og omfang af interventionen. En anden plausibel forklaring er, at fglelsen af
ensomhed er ret stabil over tid (175), hvorfor der i en del tilfeelde ikke ses en forandring
uden en intervention.

Ved multi-kohortestudier, hvor deltagere i interventions- og kontrolgruppen ikke bliver
randomiseret, kan der opstd problemer med selektionsbias, safremt interventionsgruppen
adskiller sig fra kontrolgruppen pa en made, der kan pavirke effektstudiets udfald. Ni ud af
25 multi-kohortestudier inkluderede sdledes grupper, der ikke var sammenlignelige eller
havde en utilstraekkelig beskrivelse af, hvordan grupperne var udvalgt, hvormed risiko for
bias blev vurderet som vaerende hgj. Endvidere blev det i ni multi-kohortestudier ikke under-
sggt om deltagere, der faldt fra, og deltagere, der gennemfgrte studiet, var sammenlignelige
(intervention versus kontrol). Det medfgrer igen en betydelig risiko for selektionsbias. Det er
derfor ogsa bemaerkelsesvaerdigt, at den samlede effekt var markant stgrre i RCT-studierne
(SMD= -0,47) end i multi-kohortestudierne (SMD= -0,24). En del af forklaringen kan dog
veere, at der blandt de 22 multi-kohortestudier i metaanalysen indgar to studier med et
meget stort antal deltagere (800+), som er uden effekt (77, 78).

Som beskrevet er det ud fra en GRADE-vurdering svaert at opna en hgj grad af tillid til
estimater fra denne type interventioner (176). I mange tilfeelde er det eksempelvis ikke
praktisk muligt at gennemfgre randomisering eller blinding, og som tidligere papeget er der
udfordringer ved at anvende GRADE-metoden inden for folkesundhedsomradet (177). Dette
andrer dog ikke p&, at kvaliteten af forskningsomradets studier kan forbedres vaesentligt. I
en del studier ses eksempelvis problemer som fglge af frafald af deltagere, der enten er
skaevt fordelt mellem interventions- og kontrolgruppen, er betydeligt i omfang eller
utilstreekkeligt beskrevet. Dette var for single-kohortestudierne den primaere arsag til ned-
justering af studiernes kvalitet.

Begraensninger ved litteraturstudiet

Efter ngje overvejelser fokuserer dette litteraturstudie pa effektstudier af interventioner, der
har som primaert formal at afhjaelpe ensomhed ("direkte interventioner"). Litteraturgennem-
gangen bygger sdledes pa et udvalg af studier, der kan bidrage til at belyse det definerede
formal. Heraf folger, at vi har ekskluderet interventioner, der ikke har afhjaelpning af ensom-
hed som et primaert formal, eksempelvis brede indsatser som skal fremme trivsel, men som
muligvis ogsa kan reducere fglelsen af ensomhed (sdkaldte "indirekte interventioner" (20)).
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En anden begraensning ved litteraturstudiet er, at vi ikke har medtaget kvalitative studier.
Denne type studier var ikke relevante for metaanalysen af effektstudier, og det har ikke
vaeret muligt at afdeekke kvalitative studier af ensomhedsinterventioner inden for den
eksisterende tids- og ressourcemaessige ramme. Der ma antages at ligge viden i denne del
af litteraturen, som er relevant for forstaelsen af dette litteraturstudies hovedfund og
vaesentlig for udvikling af strukturerede indsatser, der kan mindske ensomhed.

Dernaest har vi ensidigt fokuseret pd interventionernes effekt p& ensomhed. Da intervention-
erne generelt set bidrager til at mindske ensomhedsfglelse, er det relevant at undersgge, om
de ogsd pavirker andre effektmal sdsom livskvalitet og helbredsforhold. Der er aktuelt ikke
konsensus om hvilke andre effektmal, som er relevante.

Det skal ogsa bemaerkes, at de anvendte data er indsamlet ved afslutningen af en given
intervention. Litteraturstudiet belyser altsd den umiddelbare effekt af ensomhedsinterventio-
ner. Ved at indsamle og opggre data fra interventionsstudier, som har foretaget opfglgende

0. . o . . . . .
malinger (eksempelvis et halvt ar efter afslutningen af interventionen), vil det veere muligt at
belyse varigheden af effekter.

Slutteligt skal det i forhold til overfgringsvaerdien af resultaterne bemaerkes, at litteratur-
studiet primaert bygger pa international litteratur (hovedsageligt fra den vestlige kultur-
kreds), hvorfor nogle malgrupper og kontekstuelle forhold ikke ngdvendigvis afspejler dan-
ske forhold. Det vurderes dog, at litteraturstudies resultater overordnet set kan overfgres til
danske forhold. Desuden er studiets resultater konsistente mellem deltagergrupper, inter-
ventionstyper og i forskellige kontekster, hvilket bestyrker en overfgrbar effekt til

danske forhold.

Anbefalinger

Mange effektstudier belyser interventioner til seldre (22), og vi har en betydelig viden om
effekten af indsatser til denne malgruppe. Derfor anbefales det at udvikle og evaluere inter-
ventioner, som er malrettet andre aldersgrupper.

Nogle interventioner rekrutterer ikke systematisk deltagere, der fgler sig ensomme, selvom
interventionerne sigter mod at mindske ensomhedsfglelse (34), hvilket begraenser mulig-
heden for at vise en effekt af en given intervention. Det anbefales at sikre, at modtagerne af
en given intervention er inden for malgruppen.

Litteraturstudiet giver et staerkt grundlag for at belyse overordnede tendenser. @nsker man
som led i udvikling af nye indsatser til personer, der fgler sig ensomme, at hente inspiration
fra specifikke interventioner/effektstudier, anbefales det at rette fokus mod studier med stor
effekt, som er afprgvet i et solidt design. Eksempelvis interventioner/effektstudier som 1)
har praesenteret resultater, der repraesenterer en stor effekt og 2) er vurderet som veerende
af moderat eller hgj kvalitet. Der er 15 interventioner/effektstudier, som opfylder dette (63,
64, 71,92, 102, 107, 113, 122, 125, 144, 146, 154, 155).

Da ensomhed kan anses som et multifaktorielt problem, og der ses effekt pa tvaers af inter-
ventionsstrategier, bgr det undersgges, om brug af multiple interventionsstrategier gger
interventionernes effekt. Endvidere bgr det undersgges, om malgruppe, omfang og brug af
en programteori har betydning for deltagernes udbytte. Det anbefales forelgbigt at anvende
en kombination af flere interventionsstrategier og at malrette interventionsstrategierne til
specifikke malgrupper.
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Forskningsomradets evidensgrundlag reduceres som fglge af mange mindre studier med
svage studiedesign, uklare malgrupper og inkonsistente resultater (22, 174). Med henblik pd
at udvikle og udbrede effektive indsatser anbefales det at gennemfgre studier med solid
metodisk kvalitet og et stgrre antal deltagere.
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Bilag

Bilag A. Risiko for bias

I det fglgende gennemgas risiko for bias for de enkelte parametre i kvalitetsvurderings-
veerktgjet for hvert studiedesign.

RCT-studier
Figur 6 viser den procentvise fordeling af risikovurderingen for de syv parametre i kvalitets-
vurderingsvaerktgjet for de 60 inkluderede RCT-studier.

Figur 6. Risiko for bias for RCT.
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Randomisering: I 20 studier blev randomiseringsprocessen vurderet til at give lav risiko for
bias, mens proceduren var uklar i 37 studier. Dette var ofte p& grund af manglende
beskrivelse af processerne. I tre af studierne var randomiseringsprocessen utilstraekkelig.
Derfor blev disse studier vurderet til at have hgj risiko for bias (58, 70).

Allokering: I 19 studier blev det vurderet, at allokeringen var tilstraekkeligt "skjult" til ikke at
kunne forudses fgr og under tilmeldelse til studierne, hvorfor disse studier blev vurderet til at
have lav risiko for bias. Derimod var information om allokering uklart i 40 af studierne, mens
der i et enkelt studie blev vurderet at veere hgj risiko for bias som fglge af allokeringsproces-
sen (58).

Blinding. I denne type interventionsstudier er det sjaeldent muligt at blinde deltagerne og
personalet. Ingen af de inkluderede RCT-studier anvendte blinding. Det blev i 15 ud af 60
studier vurderet, at der var hgj risiko for, at effektestimatet blev pavirket af den manglende
blinding. For hovedparten af studierne var det ikke muligt at vurdere pavirkningen af
manglende blinding, hvorfor 41 studier blev vurderet som uklar risiko. Kun fire studier blev
vurderet til at have en lav risiko for bias grundet blinding (eksempelvis som fglge af hypote-
seblinding af medarbejdere) (2, 58, 115, 123). Ligeledes kan det vaere vanskeligt at vurdere,
om deltagerne i forbindelse med manglende blinding er opmaerksomme p3&, at deres ensom-
hedsniveau bliver malt. I tilfaelde, hvor der blev anvendt en valideret maleskala, blev
risikoen vurderet som uklar. Dette var tilfaeldet for 50 studier. 10 studier blev vurderet til at
have hgj risiko for bias som fglge af manglende blinding, eksempelvis som udslag af, at de
anvendte et direkte mal for ensomhed. Ingen af studierne blev vurderet til at have lav risiko
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for bias, hvilket er i trdd med anbefalingen i Cochrane Handbogen om, at risiko for bias ved
anvendelse af subjektive maleskalaer ikke bgr vurderes bedre end uklar (178).

Frafald: Omkring halvdelen af de inkluderede studier blev vurderet til at have lav risiko for
bias som folge af eventuelt frafald. Dette var hovedsageligt pa grund af et frafald under 20%
i bdde interventions- og kontrolgruppen eller som fglge af et hgjt, men ens, frafald i de to
grupper samtidig med, at "intention-to-treat"-princippet blev anvendt. I 28 studier var fra-
faldet skaevt fordelt og hgjere end 20% i mindst én af grupperne. I 13 af disse studier blev
risikoen vurderet som vaerende uklar pa grund af anvendelse af "intention-to-treat"-
princippet, mens risikoen i de resterende 15 studier blev vurderet som hgj, da disse ikke
anvendte dette princip.

Selektiv rapportering: Alle studierne blev vurderet til at have lav risiko for bias som fglge af
selektiv rapportering, da de rapporterede informationer om ensomhed var i trad med
beskrivelserne i metodeafsnittet.

Andet: I hovedparten af studierne blev det vurderet, at der var en lav risiko for andre kilder
til bias end de, der indgik i Cochrane's "risk of bias"-vaerktgj. I fire af studierne var der ikke
tilstreekkelig information til at vurdere dette (92, 96, 105, 120), mens risikoen i ét enkelt
studie blev vurderet som vaerende hgj (59). Dette skyldes primeert studiets klynge-
randomisering, hvor det blev vurderet, at der var en ubalance ved baseline mellem
grupperne.

Multi-kohortestudier
Figur 7 viser den procentvise fordeling af risikovurderingen for de 12 parametre i kvalitets-
vurderingsveaerktgjet for de 25 inkluderede multi-kohortestudier.

Figur 7. Risiko for bias for multi-kohortestudier.
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Selektion: Halvdelen af multi-kohortestudierne havde enten en hgj frafaldsrate pd mere end
20% eller vaesentlige forskelle i frafaldsraten pa tvaers af interventions- og kontrolgruppen
og blev derfor vurderet som vaerende i hgj risiko for bias. De resterende studier fordelte sig
ligeligt mellem at mangle information om frafaldsraten (uklar risiko: 6 studier) og have en
lav frafaldsrate (lav risiko: 7 studier). Samtidig havde stgrstedelen af studierne enten
utilstraekkelig eller uklar information om deltagelsesprocenten (hgj risiko: 12 studier, uklar
risiko: 9 studier), mens kun fire studier gav oplysninger herom (lav risiko) (56, 76-78).

Malinger: 16 studier havde veldefinerede effektm&l med en klar fastlaeggelse af follow-up
tidspunkter, mens definitionen af effekten og/eller m3lemetoden for de resterende ni studier
var uklar. Derimod anvendte alle studierne et validt og palideligt mal for ensomhed. Samtidig
blev malingen af eksponeringen vurderet palidelig i de 15 tilfaelde, hvor interventionen var
tilstraekkelig beskrevet (lav risiko for bias). I ni tilfeelde var dette uklart, mens ét enkelt
studie havde en utilstraekkelig beskrivelse af interventionen, og derfor blev vurderet til at
have hgj risiko for bias (78).

Blinding: Alle studierne blev vurderet som vaerende i hgj risiko for bias p& grund af mang-
lende blinding. Hertil blev det for 21 af studierne vurderet, at det var uklart, om kendskab til
eksponeringsstatus havde pavirket malingen af outcome. For tre af studierne blev denne
risiko vurderet lav (61, 134, 135), mens der for ét enkelt studie blev vurderet at veere hgj
risiko for bias (54).

Sammenlignelighed: Syv studier havde en tilstraekkelig beskrivelse af, at kildepopulationerne
var sammenlignelige (lav risiko for bias). Ni studier havde en uklar beskrivelse af dette,
mens de resterende ni studier enten havde en utilstraekkelig beskrivelse af, hvordan grup-
perne var valgt, eller ikke inkluderede kildepopulationer, der var sammenlignelige (hgj risiko
for bias). Endvidere blev seks studier vurderet til at have lav risiko for bias, da der blev lavet
en sammenligning af deltagere, der faldt fra, og deltagere, der gennemfgrte studiet. I ni af
studierne blev dette ikke undersggt (hgj risiko for bias), mens frafaldsraten blev naevnt i de
resterende 10 studier uden yderligere information om follow-up (uklar risiko for bias).

Andet: Alle studierne havde et tilstraskkeligt og veldefineret formal og blev derfor vurderet til
at have lav risiko for bias pa dette parameter. Hovedparten af studierne havde en utilstraek-
kelig eller uklar beskrivelse af hdndteringen af konfoundere. Derfor blev risikoen for bias i 10
studier vurderet som vaerende hgj og i 12 studier som vaerende uklar. I de resterende tre
studier var der taget tilstraekkelig hdnd om konfounding (76-78). Kun to ud af 25 studier
angav konfidensintervaller (76, 78).

Single-kohortestudier

Figur 8 viser den procentvise fordeling af risikovurderingen for de otte parametre i kvalitets-
vurderingsveaerktgjet for de 51 inkluderede single-kohortestudier.
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Figur 8. Risiko for bias for single-kohortestudier.
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Selektion. Knap halvdelen af studierne havde en frafaldsrate pd under 20% og dermed lav
risiko for selektionsbias. I 12 af studierne blev denne risiko vurderet hgj pa grund af en fra-
faldsrate pa mere end 20%, mens der i de resterende 15 studier manglede informationer
herom (uklar risiko for bias).

Malinger. For stgrstedelen af studierne var effektmalet veldefineret med en klar fastlaeggelse
af follow-up tidspunkter (lav risiko for bias). For de resterende fire studier var definitionen af
effekter og/eller malemetoden uklar (81, 82, 158, 162). Ligeledes anvendte stgrstedelen af
single-kohortestudierne et validt og palideligt mal for ensomhed (lav risiko for bias), hvor det
for ni af studierne var uklart om ensomhedsmalet var hensigtsmaessigt anvendt. Et studie
blev vurderet til at have hgj risiko for bias, da det anvendte et enkeltspgrgsmal som mal for
ensomhed (80). For 43 af studierne var interventionen tilstraekkeligt detaljeret beskrevet til
at give et klart billede af proceduren (lav risiko for bias), mens syv studier havde en uklar
beskrivelse heraf. Et enkelt studie havde en utilstraekkelig beskrivelse af interventionen og
blev derfor vurderet som havende hgj risiko for bias (87). For 40 af studierne var det uklart,
om kendskab til eksponeringsstatus havde pavirket effektmalingen. Ud af de resterende
studier blev otte vurderet som havende lav risiko for bias og tre som havende hgj risiko for
bias (82, 157, 172).

Andet. Alle pd nzer ét studie havde et tilstraekkeligt og veldefineret formal (lav risiko for
bias), mens det for det sidste studie var uklart (81). Hovedparten af studierne havde en util-
straekkelig eller uklar beskrivelse af hdndteringen af konfoundere. Derfor blev risikoen for
bias i 28 studier vurderet som vaerende hgj og i 17 studier som veerende uklar. I de reste-
rende seks studier var der taget tilstraekkelig hdnd om risikoen for konfounding (65, 74,
162). Seks studier ud af 51 angav konfidensintervaller (62, 65, 148, 155).
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Figur 9. Risiko for bias-diagram. RCT-studier.

Abott (1985)

Adams et al. (1988) - Social skills training
Alaviani et al. (2015}
Andersson (1985)

Banks & Banks (2002}

Banks et al. (2008) - Living dog
Banks et al. (2008} - Robot dog
Boevink et al. (2016}

Borji & Tarjoman (2020}
Bouwman et al. (2017}

Buckle (2015}

Cacioppo et al. (2015)

Chan et al. (2017}

Chiang et al. (2010}

Chu et al. (2019)
Cohen-Mansfield et al. (2018}
Creswell et al. (2012)
Dammeyer & Bieber (2004)
Deters & Mehl (2013}

Fokkema & van Tilburg (2007) - Hard of hearing
Frankel et al. (2010}

Fukui et al. (2003}

Graf & Kerr (2002)

~ | Random sequence generation (selection bias)

=3 | Allocation concealment (selection bias)

~ | Blinding of participants and personnel (performance bias)

~ | Blinding of outcome assessment (detection bias)

. Low risk of bias

.ngh risk of bias

2

8

2 T

| £ o

L JK
21212 00 0
? @ e @2 9O
7172|700 O e
? @ 212900
7 210|7 ® O e
1 210|7 @ e
@22 2 00 e
®e 0 06 e
717 000 ® e
®® 22000
720?000
® 02 22 0@
7172 @7 09 e
00272000
2|22\ @|72 @ S
e 0 700 e
7172 @07 90 e
| 2|1@|2|72 S S
212 @2 99O
00?2 72000

79 0@
@22 e

? Unclear risk of bias

DEFACTUM

77



Gustafsson et al. (2017)

Haslam et al. (2019)

Hopps et al. (2003)

Jarvis et al. (2019)

Jessen et al. (1996)

Kall et al. (2020}

Kremers et al. (2008)

Larsen et al. {2019) - Multi-tier group
Larsen et al. (2019) - Single-tier group
Larsson et al. (2016)

Leavitt et al. (2019)

Lindsay et al. (2019)

Marashian et al. (2012)

Mattanah et al. (2010}

Ollongvist et al. (2008}

Orchard (1986) - Cognitive restructuring group
Orchard (198€) - Social skills group
Rebinson et al. (2013)

Routasalo et al. (2009)
Samhkaniyan et al. (2015)

Samulski and Connor (2004)

Sayied & Abd-Elaziz (2015)
Schwindenhammer & Dyck (2014)
Shaul (1981} - Cognitive-behavioral group
Shaul {1981) - Support group

Shima & Hassan (2018)

Tabrizi et al. (2016)

Taube et al. (2018)

Thamboo (2016)

Theeke et al. (2016)

Thomas et al. (2016)

Tsai & Tsai (2011)

Tsai et al. (2010)

Tsai et al. (2020)

Winstead et al. (2014)

Wood (1984}

Zhang et al. (2018)

®0 7 00 e e
00 200
l2l22 @ @ @
717107 ® O e
|22 @ S @
® 027 200
l2l22 @ @ @
L X IR A At I
® 02 a 200
® 07 2 OO
7|22 |2 @ @ =
7@ 2 000 e
AEAEEE A I
? ® 7?2 0 e
® 20 e e
l2l22 @ @ @
2|22 @ @ @
02?000
00000
L X IR K A 2N
® a2
720?000
® 02?000
& 717 099 @
® 22 0SS
2|22 @ S @
® 02?000
7| ® 7 0 S e e
2l2272 @ @ @
AEAEAE AT AL I ]
06 0 e
717107 09 e
717107 @O e
2|22 @ S S
AT Inat A N
7|27 00 e
7l22 @ @ @ =

DEFACTUM | 78




Figur 10. Risiko for bias-diagram. Multi-kohortestudier.
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Figur 11. Risiko for bias-diagram. Single-kohortestudier.
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Bilag B. "Forest plot" — grafisk fremstilling af analyse

Figur 12. "Forest plot". RCT-studier. Ensomhedsinterventioner vs. kontrolgruppe
med ensomhed som effektmal.

Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Std. Mean Difference SE_Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Abott (1985) -0.16145817 0.20808083  2.1% -0.16 [-0.57, 0.25] =
Adams et al. (1988) - Social skills training -0.48209021 044863657  1.3% -0.48 [-1.36, 0.40) TR
Alaviani et al. (2015) -3.3401847 0.26125068  1.9% -3.34 [-3.85, -2.83] o
Banks & Banks (2002) -1.17612561 0.38636517  1.5% -1.18 [-1.93, -0.42) G
Banks et al. (2008) - Living dog -0.9729045 04971651 1.2% -0.97 [-1.95, 0.00] —
Banks et al. (2008) - Robot dog -1.50894593 05385212 1.1% -1.51 [-2.56, -0.45] T
Boevink et al. (2016) 0.10602779 0.16971595  2.3% 0.11[-0.23, 0.44) =
Borji & Tarjoman (2020) -1.03550251 0.22549454  21% -1.04 [-1.48, -0.59] ==
Bouwman et al. (2017) -0.22765454 018716315 2.2% -0.23 [-0.59, 0.14] b B
Buckle (2015) 0.09808408 0.33568658 1.7% 0.10 [-0.56, 0.76] ==
Cacioppo et al. (2015) -0.17377199 0.08457524  2.5% -0.17 [-0.34, -0.01] 7]
Chan et al. (2017) -0.27699358 0.31011776  1.8% -0.28 [-0.88, 0.33] =
Chiang et al. {2010) -0.98409294 0.21917598  21% -0.98 [-1.41, -0.55] T
Chu et al. (2019) -1.27674692 01784103 2.2% -1.28 [-1.63, -0.93] o
Cohen-Mansfield et al. (2018) -0.46162397 0.23350559  2.0% -0.46 [-0.92, -0.00] =%
Creswell et al. (2012) -0.71278657  0.3200262 1.7% -0.71 [-1.34, -0.09] e
Dammeyer & Bieber (2004) 0.09019518 0.33507344  1.7% 0.09 [-0.57, 0.75) T
Deters & Mehl (2013} -0.33524991 0.21735421 21% -0.34 [-0.76, 0.09] =
Fokkema & van Tilburg (2007) - Hard of hearing 0.08282456 0.29959784  1.8% 0.08 [-0.50, 0.67] o
Frankel et al. (2010) -0.32283633 0.24146495  2.0% -0.32 [-0.80, 0.15] ==
Fukui et al. (2003) -0.34101949 0.29200133  1.8% -0.34 [-0.91, 0.23] =T
Graf & Kerr (2002) -0.42739444  0.1642205  2.3% -0.43 [-0.75, -0.11] o
Hopps et al. (2003) -1.98195382 0.54405976  1.1% -1.98 [-3.05, -0.92] e
Jarvis et al. (2019) -0.01433512 0.36292989  1.6% -0.01 [-0.73, 0.70] T
Jessen et al. (1996) 0.21955055 0.31091557  1.8% 0.22 [-0.39, 0.83) T
Kremers et al. (2006) -0.18113704 018740806  2.2% -0.18 [-0.55, 0.19] =T
Kall et al. (2020) -0.62809451 0.26076176  1.9% -0.63 [-1.14, -0.12] e
Larsen et al. (2019} - Multi-tier group -0.08915839 0.07482395  2.5% -0.09 [-0.24, 0.06] A
Larsen et al. (2019) - Single-tier group 0.01260587 0.07648295  2.5% 0.01 [-0.14, 0.16] T
Larsson et al. (2016) -0.13191086 0.36737893  1.6% -0.13 [-0.85, 0.59] e
Leavitt et al. (2019) -0.615061 0.39163936 1.5% -0.62 [-1.38, 0.15] R B
Lindsay et al. (2019) 0.14059318 0.208904833  21% 0.14 [-0.27, 0.55] s
Marashian et al. (2012) -1.43572982 0.36722902 1.6% -1.44 [-2.16, -0.72) — =
Mattanah et al. (2010) -0.33215091 0.19145333  2.2% -0.33 [-0.71, 0.04] =
Orchard (1986) - Social skills group -0.59471996  0.286603  1.8% -0.59 [-1.16, -0.03] P
Orchard {1986) - Cognitive restructuring group -0.39022913  0.2833308 1.9% -0.39 [-0.95, 0.17) b
Robinson et al. (2013) -1.08220096 0.35069084  1.6% -1.08 [-1.79, -0.38] =
Routasalo et al. (2009) 0 013004639  24% 0.00 [-0.25, 0.25] T
Samulski and Connor (2004) 0.26859302 0.23209637  2.0% 0.27 [-0.19, 0.72) T
Schwindenhammer & Dyck (2014) -0.13584066 0.22171006  2.1% -0.14 [-0.57, 0.30] =
Shaul {1981) - Cognitive-behavioral group -0.69446504  0.4442587 1.3% -0.69 [-1.57, 0.18] S
Shaul (1981) - Support group -0.61379647 044127928  1.3% -0.61 [-1.48, 0.25] b
Shima & Hassan (2016) -3.67538272 0.7219187T1 0.7% -3.68 [-5.09,-2.26) —
Tabrizi et al. (2016) -0.3553392 0.22188595  21% -0.36 [-0.79, 0.08] e
Taube et al. (2018) -0.26305796 0.33132939  1.7% -0.26 [-0.91, 0.39] =%l
Thamboo (2016) -0.66251364 0.24070884  2.0% -0.66 [-1.13, -0.19] o
Theeke et al. (2016) 0.1528938 0.37613791 1.5% 0.15 [-0.58, 0.89] T
Thomas et al. (2016) -0.19756682 0.10024024  2.4% -0.20 [-0.41, 0.02] =
Tsai & Tsai (2011) -0.46281049 0.23086605  2.0% -0.46 [-0.92, -0.01] =
Tsai et al. (2010} -0.31394381 0.28580886  1.8% -0.31 [-0.87, 0.25] s
Tsai et al. (2020) -0.54869818 0.3159578 1.7% -0.55[-1.17, 0.07] S
Winstead et al. (2014) -0.12861178 0.19054134  2.2% -0.13 [-0.50, 0.24] =
Wood (1984) -0.23274225 0.24604789  2.0% -0.23[-0.71, 0.25] -
Zhang et al. (2018) -0.79136198 0.33065186  1.7% -0.79 [-1.44, -0.14] T
Total (95% CI) 100.0% -0.47 [-0.61, -0.33] L]
Heterogeneity: Tau? = 0.21; Chi? = 317.69, df = 53 (P < 0.00001); I* = 83% L 2 2

Test for overall effect: Z = 6.44 (P < 0.00001) Favours [experimental] Favours [control]
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Figur 13. "Forest plot". Multi-kohortestudier. Ensomhedsinterventioner vs. kontrol-

gruppe med ensomhed som effektmal.

Std. Mean Difference

Std. Mean

Difference

Study or Subgroup Std. Mean Difference SE_Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI|

Allen-Kosal (2009) -0.2023213 024140419 48% -0.20 [-0.68, 0.27) =

Bergman-Evans (2004) -0.38517951  0.3709951  2.3% -0.39 [-1.11, 0.34] _

Duncan et al. (2003) -0.88162049 049266437  1.4% -0.88 [-1.85, 0.08) B

Fokkema & Knipscheer (2007) -0.5685492  0.3890477  22% -0.57 [-1.33, 0.19)

Fokkema & van Tilburg (2007} - Buddy care -0.42395861 028152936  3.7% -0.42[-0.98, 0.13) |

Fokkema & van Tilburg (2007) - Good company -0.74311137 029810006  3.4% -0.74 [-1.33, -0.16] ]

Fokkema & van Tilburg (2007) - Group activities -0.2664724  0.2000284  36% -0.27 [-0.83, 0.30] e

Fokkema & van Tilburg (2007) - Institutional -0.10644099 021907278  55% -0.11[-0.54, 0.32) =

Fokkema & van Tilburg (2007) - Through other eyes -0.2673435 025954791 4.3% -0.27 [-0.78, 0.24] o s

Honigh-de Vlaming et al. (2013) -0.02466072 006824407 158% -0.02 [-0.16, 0.11) &, o

Johnson (1985) -0.31646085 043123004  1.8% -0.32 [-1.16, 0.53) e ——

Keyes & Wolfe (1991) -0.45012986 022569564  5.3% -0.45 [-0.89, -0.01) R R

Kuru Alici et al. (2018) -2.5962764 0.38489297 0.0% -2.60 [-3.35, -1.84]

Kurzban & Lukens (2009) -0.33553041 036974088  24% -0.34 [-1.06, 0.39) TR

Lasgaard et al. (submitted) 0.0463058 0.06424785 16.1% 0.05(-0.08, 0.17] S

Martina & Stevens (2006) -0.05246191 018546798 6.9% -0.05[-0.42, 0.31] =

Ofei-Dodoo et al. (2012) -0.63451908 041306986 1.9% -0.63 [-1.44, 0.18] e

Orkibi et al. (2017) -0.66113278 033902888 2.7% -0.66 [-1.33, 0.00) T T

Rai (2018) -0.688501 044193496 1.7% -0.69[-1.55, 0.18] R

Seepersad & Larson (2005) -0.5873128 034295276 27% -0.59[-1.26, 0.08) T

Van Buskirk (1992) -0.3681778 028867657  36% -0.37 [-0.93, 0.20) e

Wan de Elzen & Fokkema (2006) - Support home wisit -0.21229099 028283144  3.7% -0.21 [-0.77,0.34] T o

Winningham & Pike (2007) -0.3322904 026091051  42% -0.33 [-0.84, 0.18] T

Total (95% CI) 100.0% -0.24 [-0.38, -0.12] L 2

Heterogeneity: Tau® = 0.02; Chi* = 30.96, df =21 (P = 0.07); F =32% _:2 R 5 1

Test for overall effect: Z = 3.99 (P < 0.0001) Favours [experimental] Favours [contral]
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Figur 14. "Forest plot". Single-kohortestudier. Ensomhedsinterventioner vs. ingen
intervention med ensomhed som effektmal.
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Heterogeneity: Tau® = 0.09; Chi* = 177.22, df = 47 (P < 0.00001); I* = 73%

Test for overall effect: Z = 7.46 (P < 0.00001)

Std. Mean Difference SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
-0.30090914 0.19766651 2.4% -0.30 [-0.69, 0.09] =l
-0.03046144 017573267  2.5% -0.03 [-0.37, 0.31) %
-2.52494364 0.46732389 1.0% -2.52 [-3.44, -1.61) T —

-4.6084122 0.65161781 0.6% -4.61(-5.89,-3.33) ——
-0.72970771 0.20711376  2.3% -0.73 [-1.14, -0.32) 7.
-0.30577925 0.22843311 2.2% -0.31 [-0.75, 0.14] —ET:
-0.80252877 0.27948533  1.8% -0.60 [-1.15, -0.05] |
-1.85709306 0.37306286  1.4% -1.86 [-2.59, -1.13) .
-0.77085249 0.24185475  2.1% -0.77 [-1.24, -0.30) R
-0.4498744 0.07971075  3.2% -0.45 [-0.61, -0.29) .
-0.48902799 017975372  2.5% -0.49 [-0.84, -0.14] T
-0.12652624 0.19866703 2.4% -0.13 [-0.52, 0.26] e B
-0.28039058 0.06693804  3.2% -0.28 [-0.41, -0.15) o=
-0.72560092 0.36742137  1.4% -0.73 [-1.45, -0.01) =
-0.45287089 0.36005794  1.4% -0.45 [-1.16, 0.25] o
-0.17314393 0.24375302  2.1% -0.17 [-0.65, 0.30] TRle
-0.7132129 0.26303089  1.9% -0.71 [-1.23, -0.20) o
-0.97302611 0.30080854  1.7% -0.97 [-1.56, -0.38) o=
-0.43799063 0.26676209  1.9% -0.44 [-0.96, 0.08] |
-1.15412186 0.25254428  2.0% -1.15 [-1.65, -0.66] o
-0.17649295 0.27371662 1.9% -0.18 [-0.71, 0.36] o1
-0.42242668 0.43349368 1.1% -0.42 [-1.27, 0.43) P 1
-1.0600086 0.34905042 1.5% -1.06 [-1.74, -0.38] T
-0.80270177  0.3171854  1.6% -0.60 [-1.22, 0.02] ]
-0.21826429 0.33668225  1.5% -0.22 [-0.88, 0.44] e P
0.0584797 0.14689679  2.7% 0.06 [-0.23, 0.35] 7
-0.19943535 0.20300203  2.3% -0.20 [-0.60, 0.20] el
-0.28862398 0.16781179  2.6% -0.29 [-0.62, 0.04] =
-0.49680559 0.13404755  2.8% -0.50 [-0.78, -0.23) o
-0.22114338 016317742 2.7% -0.22 [-0.52, 0.08] e
-0.10141067 0.08936551 31% -0.10 [-0.28, 0.07] 7
0.3121227 0.28014434  1.8% 0.31 [-0.24, 0.86) P
0.02496868 0.16694212  2.6% 0.02 [-0.30, 0.35] o
0.03254846 0.22146477 2.2% 0.03 [-0.40, 0.47] =l
-0.27360199 0.33653819  1.5% -0.27 [-0.93, 0.39] . P
-0.49085073 0.18726476  2.4% -0.49 [-0.86, -0.12) 7
-0.59419315 0.20286417  2.3% -0.59 [-0.99, -0.20) =
025288818 0.38146144  1.3% 0.25 [-0.49, 1.00] o
-0.1208671 0.13271391 2.8% -0.12 [-0.38, 0.14] o
-1.11737491 0.26597954  1.9% -1.12 [-1.64, -0.60] =
-0.57293869 0.1558363  2.7% -0.57 [-0.88, -0.27) e
-0.72289508 0.31288859  1.6% -0.72 [-1.34, -0.11) e S
047663111 0.43489665 1.1% 0.48 [-0.38, 1.33] 7
-0.26659154 0.22245048  2.2% -0.27 [-0.70, 0.17) s
-0.22051355  0.1280204 2.9% -0.22 [-0.47, 0.03] ==l
-0.14185681 0.34509615  1.5% -0.14 [-0.82, 0.53] e
-0.13405435 0.16484436  2.6% -0.13 [-0.46, 0.19] i
-0.23742428 0.14979609  2.7% -0.24 [-0.53, 0.08] o
100.0% -0.42 [-0.53, -0.31] L]
4 -2 0 2 4
Favours [experimental] Favours [control]
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Bilag D. "Funnel plot"

Figur 15. "Funnel plot"* for RCT-studier.
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Note. SMD: Standardized mean difference (standardiseret gennemsnitlig forskel).

* "Funnel plot" er en metode, hvor man gennem visuel inspektion kan vurdere muligheden for publika-
tionsbias. Ovenstdende nogenlunde symmetriske "funnel plot" afdaekker ikke umiddelbart publikations-
bias i de inkluderede studier. Sammen med en meget grundig sggeproces understgtter figuren, at der

ikke skal nedgraderes pd kriteriet "andre overvejelser" i GRADE-tabellerne.
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