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Indledning

I flere ar har der vaeret fokus pa ensomhed blandt de @ldre borgere i
Kgbenhavn og med god grund. Ca. en fjerdedel af de ®ldre, som er i
kontakt med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF), oplever en
form for ensomhed og ca. 10 % af dem er ofte ugnsket alene.

Der er pavist en sammenhang mellem svage sociale relationer og gget
sygdom og dgdelighed. Mennesker med svage sociale relationer er mere
syge og er lengere om at blive raske, end mennesker med sterke
relationer. Det estimeres, at 1.000-1.500 dgdsfald arligt pa landsplan kan
relateres til svage sociale relationer, hvilket svarer til 2-3 % af alle
dgdsfald'. Svage relationer er en selvstendig risikofaktor for dgd, pa lige
fod med eksempelvis rygning og fysisk inaktivitet. Der er saledes
sammenh&ng mellem svage sociale relationer og mobilitetstab,
fejlernaring, gget stress, kognitivt funktionsevnetab, udvikling af
depression og evt. selvmordsadfzerd?.

Sterke sociale relationer har omvendt en positiv betydning for sundhed,
selvvaerd og livskvalitet. Det er sarligt folelsen af sammenhceeng, der er

1 Sundhedsprofil (2013)
2 Rambgll (2012b), Sundhedsprofil (2013), Bang-Olsen (2012)
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vigtig, og is@r det at kunne finde mening med det, man foretager sig og
at man kan forst4 sig selv i sin omverden’.

Nar man ikke oplever sammenhang bliver det vanskeligt at magte
hverdagen, og man kan ogsa have negative fglelser som fx nervgsitet,
indadvendthed, pessimisme, modlgshed og savn®.

Reformprogrammet Aktiv og Tryg (2011) har veret med til at skerpe
fokus pa ensomhed blandt de @ldre borgere i Kgbenhavn. Sundheds- og
Omsorgsudvalget (SOU) bestilte i forbindelse med Reformprogrammet
en foranalyse af ensomhed, som kunne danne grundlag for de kommende
indsatser, og man har sidenhen fulgt omradet i de arlige
brugerundersggelser’. Derudover er flere initiativer sat i gang. Blandt
andet arbejder brobyggere i de fem lokalomrader med at styrke kontakten
mellem lokale frivillige og kommunale aktgrer. Borgere kan gennem
hjemmeplejen fa en folgesvend, sa de far en tryg start pa et
aktivitetscenter. Og med Cykling Uden Alder kan beboere i plejebolig
sammen med frivillige nyde en cykeltur i godt selskab.

Pa trods af disse indsatser er oplevelsen af ensomhed blandt brugere af
Kgbenhavns hjemmepleje uendret i de seneste ar (25 % er ofte eller en
gang i mellem alene) og steget blandt brugere af aktivitetstilbud (fra 23
% 12012 til 28 % i 2013). Pa trods af at andelen af ensomme borgere pa
plejeboligomradet faldt fra 23 % i 2011 til 12 % aret efter, er resultaterne
for 2013 nu naesten pa niveau med tidligere &r (20 %).°

Aldrekommissionen fra 2011 og Hjemmehj@®lpskommissionen fra 2012
har ogsa sat fokus pa ensomhedsproblematikken og har fremlagt forslag
til fokusomrader’.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har pa baggrund af ZAldrepuljen
udarbejdet en analyse, som har til formal at kvalificere det fremtidige
arbejde med ensomhed pa Sundheds- og Omsorgsomradet. Analysen er
udarbejdet pa baggrund af eksisterende viden og foreslar muligheder for
kommunal handling omkring forebyggelse og nedbringelse af ensomhed.

Analysen bidrager til at skabe en forstaelse for fglgende punkter:

- Hvad forstar vi som ensomhed? Og hvordan maler vi omfanget?
- Omfang af ensomhed
- Kendskab til hvilke indsatser, der virker

3 Thybo (2010 og 2014)

4 SUF (2012), Bang-Olsen, Line og Rasmussen, Christina Kaarup (2013)

5 Sundheds- of omsorgsforvaltning (2011) og (2012). Ud over de specifikke
undersggelser er der i brugerundersggelserne pa henholdsvis plejehjem,
hjemmepleje og aktivitetstilbud spgrgsmal, som har til formal at afdeekke
ensomhedsproblematikken.

6 SUFs brugerundersggelser pa plejebolig, hjemmepleje og aktivitetstilbud.
7 Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem
(2012), Hiemmehjaelpskommissionen (2013)
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- Udfordringer til et meningsfuldt socialt liv — fra et
&ldreperspektiv
- Muligheder for Kgbenhavns Kommune

Notatet er udarbejdet i Center for Omsorg i april-maj 2014 ud fra
eksisterende undersggelser med kvantitative og kvalitative data.
Derudover er der foretaget interviews med savel frontpersonale som
faglige ansvarlige fra hjemmepleje, plejehjem, visitation, aktivitetscentre
og frivillige organisationer. Center for Sundhed, Center for Kvalitet og
Sammenh@ng og Boligsekretariatet har varet behjelpelige med at
kvalificere analysen gennem diskussioner om problemstillingerne set fra
de forskellige perspektiver.

Resumé

Omtrent en fjerdel af ®ldre borgere oplever en form for ensomhed.
Kgbenhavns Kommune har haft fokus pa ensomhed i de seneste ar og har
igangsat en rakke tiltag med henblik pa at forebygge og afhjelpe
ensomhed blandt ®ldre.

Ensomhedsanalysen peger pa, at hidtidige indsatser i SUF hovedsagelig
har haft til formal at imgdekomme borgernes sociale behov, sa de ikke
oplever at vere ugnsket alene. Indsatserne er derfor kendetegnet ved, at
borgerne far mulighed for at komme i kontakt med andre fx i forbindelse
med sociale arrangementer.

Ensomhed rummer dog flere dimensioner, som ikke ngdvendigvis lader
sig afthjelpe af mere socialt samver. Der er derfor behov for at nuancere
forstaelsen af, hvad det vil sige at veere ensom, sa differentierede behov
kan imgdekommes af differentierede tilbud. Analysen anbefaler at
anlegge en bred forstaelse af ensomhed og at der sattes ind pa fire
omrader:

- Systematisk opsporing af ensomhed: opsporing blandt alle
personalegrupper, som har kontakt til borgeren og fokus pa
risikogrupper

- Fokus pa italesettelse af ensomhed blandt personale, @ldre
borgere og deres pargrende

- Match mellem behov og tilbud

- /Andring af tilgang: mod sammenskabelse af aktiviteter og
relationer

Analysen redeggr for, hvad der arbejdes med inden for ovennavnte
fokusomrader, og hvilke muligheder der er for det fremadrettede arbejde.

Hvad er ensomhed? Og hvordan maler vi omfanget?

Den made, vi forstar ensomhed pa og den made, hvorpa vi maler dens
omfang, er meget tet forbundet. Den sociologiske forskning har
traditionelt betragtet ensomhed som en ugnsket mangel pa sociale
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relationer, med andre ord om man ugnsket er alene. Det drejer sig om en
selvoplevet fglelse, som ath@nger af den enkelte persons behov for
sociale relationer®.

Denne forstaelse har vaeret den mest udbredte i dansk forskning om
ensomhed og det er den, der ligger til grund for bl.a. SUFs data om
ensomhed. Bade Sundhedsprofil 2013, hvorfra SUF bestiller seerudtreek
for @ldre i Kgbenhavn, og SUFs brugerundersggelser indeholder saledes
et spgrgsmal om, hvorvidt det sker for borgerne, at de er alene, selvom de
egentlig har mest lyst til at vaere sammen med andre.

Undersggelser af nyere dato udfordrer denne forstaelse, fordi den kun
forholder sig til én dimension af ensomhedsfznomenet.” Marselisborgs
undersggelse af ensomhed blandt 25 danske kommunerlo, udvider
begrebsrammen ved at skelne mellem:

- At vare ugnsket alene, og

- At fgle sig alene sammen med andre

At fgle sig alene sammen med andre kan opsta, nar man oplever mangel
af nerver i en social relation. Dette kan eksempelvis ske, hvis beboere
bliver sat sammen i feellesskaber, uden at de kan byde ind eller fa udbytte
af fellesskabet (fx pga. for forskellige erfaringsbaggrunde, forskellige
kognitive funktionsniveauer, fglelse af at ens handicap bliver "udstillet”
m.v.).

Der er andre undersggelser, som har udvidet ensomhedsbegrebet. Der
skelnes mellem tre dimensioner af ensomhed: social, emotionel og
eksistentiel'".

social
ensomhed

A

emotionel eksistentiel
ensomhed ensomhed

Figur 1 ZAldre borgere kan opleve flere dimensioner af ensomhed samtidig, men
forskellige borgere kan opleve forskellige ensomhedsdimensioner

Ved social ensomhed forstas ugnsket fraver af sociale relationer. Det er
vaerd at understrege, at social isolation kun betragtes som social
ensomhed, nar isolationen er ugnsket. Den gaengse made at afdeekke
social ensomhed er med spergsmaélet: ’Sker det nogensinde, at du er
alene, selvom du har mest lyst til at vaere sammen med andre?”

8 SUF (2012), Bang-Olsen (2011)
9 Bang-Olsen (2011), Rasmussen og Bang-Olsen (2013)
10 Marselisborg (2012)
11 Rasmussen og Bang-Olsen (2013)
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Spergsmalet kombineres ofte med andre spgrgsmal, fx om hvorvidt man
har kontakt med familie, venner, om man har nogen at tale med, nar man

har problemer eller brug for stgtte m.m.

Ved emotionel ensomhed forstas folelsen af, at man ikke har en anden at
have en meningsfuld og ner relation med. Man har ikke en ”’signifikant
anden”, som man kan dele dybe folelser eller oplevelser med. Ofte
omtaler man den signifikante anden som @gtefellen, og tabet af
@gtefzllen bliver hyppigt efterfulgt af ensomhed'?. Andre medlemmer af
familie, venner samt gamle venskaber kan ogsa vare en signifikant

anden.

Det er veerd at nevne, at ogsa venskaber, der gar mange ar tilbage, kan
modvirke fglelsen af den emotionelle ensomhed. At man har en fzlles
forhistorie og at der er nogen, der kender én ”bag facaden” pa trods af, at
kontakten ikke er sa hyppigt, er vigtig for fortroligheden i relationen og

for de zldres identitet.'

Emotionel ensomhed vil ofte opleves samtidig med
social ensomhed, men den kan ogsa forekomme, nar
man er sammen med andre mennesker, hvis
samveret ikke giver mulighed for nervar. Derfor er
det vigtigt at skelne mellem mangden af sociale
relationer og kvaliteten af dem: sociale aktiviteter,
som ikke tager hensyn til hvorvidt en meningsfuld
kommunikation kan opsta, kan gge fglelsen af
emotionel ensomhed.

Emotionel ensomhed afdekkes i nogle undersggelser
med spergsmaélet: ”Sker det nogensinde, at du foler
dig alene, selvom du er sammen med andre”?"*

Det er vigtigt at skelne, sa vi kan...

Nuancere SUFs made at mdle omfang af
problematikken.

Malrette SUF's indsatser i forhold til
malgruppe og problemstilling.

Styrke arbejdet med at opstille
indikatorer og succeskriterier for de
indsatser, vi scetter i gang.

Nuancere den rolle, som SUF's
personale bgr have i forhold til den
dimension, vi arbejder med.

I SUFs brugerundersggelser (plejehjem) kan fglgende spgrgsmal
anvendes til at vurdere kvaliteten af de sociale aktiviteter og relationer:
- Synes du, at det er rart at vere sammen med andre beboere?

- Hvor tilfreds eller utilfreds er du med stemningen ved

maltiderne? Er der fx mulighed for ro, samtale, hygge m.v.?

- Er du tilfreds med de felles aktiviteter, man kan lave sammen

med andre her pa plejehjemmet?

Eksistentiel ensomhed forekommer hvis man ikke kan fa aflgb for tanker
om livet og dgden. Det kan opsta, nar man oplever et “akkumuleret tab”

12 Rambgll (2009), Bang-Olsen (2012), Marselisborg (2012), Rasmussen og

Bang-Olsen (2013)
13 Fisker og la Cour (2011)

14 Marselisborg (2012) anvender ikke eksplicit emotionel ensomhed i deres
begrebsapparat, men bruger ovennaevnte spgrgemade for at afdaekke, efter
vores vurdering, samme problemstilling. Spgrgsmalet anvendes ikke i SUFs

brugerundersggelser.
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af relationer og funktioner, som gav individet en oplevelse af
sammenh@ng, mening og identitet. Den eksistentielle ensomhed betragtes
ofte som et naturligt element i livets sidste faser.

Der er ikke fundet eksempler pa spgrgsmal i danske undersggelser, som
har til formaél at afdaekke den eksistentielle ensomhed'”. Dog vil
ovennavnte spgrgsmal om, hvorvidt det sker, at man fgler sig alene,
selvom man er sammen med andre, ogsa gelde for personer, som oplever
denne form for ensomhed.

Ensomhedsdimension | Social Emotionel Eksistentiel
ensomhed ensomhed ensomhed

Afdekning At vere At fgle sig alene sammen med
ugnsket alene andre

Figur 2. Ensomhedsdimensioner og hvordan de afdzekkes i undersggelser

= Forskellige former for ensomhed kraver forskellige indsatser.
Det er derfor vigtigt, at nye indsatser afspejler en bred forstaelse
af ensomhed, sa indsatserne i hgjere grad kan malrettes og
dermed bedre kan hjalpe de borgere, der er ramt af
ensomhedsfglelse. En bestemt forstaelse af ensomhed har ogsa
betydning for, hvordan vi maler problematikkens omfang. Der er
behov for at videreudvikle metoden til at afdekke ensomhed i
brugerundersggelserne og evt. andre af forvaltningens
undersggelser.

Hvad er omfanget af ensomhed?

I dette afsnit praesenteres resultater af forskellige undersggelser af nyere
dato om sociale relationer og ensomhed og hvilke risikogrupper de
forskellige undersggelser har identificeret. I slutningen af afsnittet er der
en metodediskussion om maling og hvilke konsekvenser valg af metode
har, for at indramme problematikkens alvor.

Den nationale Sundhedsprofil
Ifglge den Nationale Sundhedsprofil 2013 er der tale om svage sociale
relationer nar én eller flere af fglgende indikatorer er til stede:

- Borgere, som mindre end én gang om maneden har kontakt til

familie, de ikke bor sammen med

- Borgere, som mindre end én gang om mdneden har kontakt til
venner

- Borgere, som ofte er ugnsket alene

- Borgere, som ikke har nogen at tale med, nar de har problemer
eller brug for stgtte

15 Rasmussen og Bang-Olsen (2013) har heller ikke fundet danske
undersggelser, som afdaekker eksistentiel ensomhed, men peger pa nogle fa
udenlandske studier, som nzermer sig problemstillingen.
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Ifplge rapporten for Region Hovedstaden, som har fokus pa alle borgere
(255.100 personer) og altsa ikke kun de @ldre, er der 19 % borgere i
Region Hovedstaden med svage relationer malt efter ovennavnte
indikatorer. 77 % af borgerne har svage relationer i forhold til én
indikator, 18 % har svage sociale relationer i forhold til to indikatorer, 4
% 1 forhold til 3 og 1 % i forhold til alle fire indikatorer.

I Sundhedsprofilen 2013 svarer 6 % af borgerne, at de ofte er ugnsket
alene, og niveauet er ikke @ndret siden 2010.

Marselisborgs undersggelse om ensomhed blandt aldre i 25
kommuner
Ifglge Marselisborgs undersggelse ser omfanget af ensomhed ud pa
fglgende made:

- 20 % er ofte eller en gang i mellem ugnsket alene. Andelen af ofte

ugnsket alene er kun pa 4 %. 59 % er aldrig ugnsket alene.

- 13 % foler sig ofte eller en gang i mellem alene, selvom de er
sammen med andre. 71,6 % fgler aldrig, at de er alene sammen
med andre.

- 24,5 % oplever ofte eller en gang i mellem en af de to
ovennavnte former for ensomhed.

- 8,5 % oplever begge af de ovennavnte former for ensomhed.

SUFs brugerundersggelser - hjemmepleje, plejebolig og
aktivitetscentre

SUFs brugerundersggelser viser, at andelen af borgere, som ofte er
ugnsket alene, ligger omkring 8-10 %.

Det fremgar af tabellen nedenfor, at der har varet et moderat fald af
ensomme brugere af hjemmeplejen fra 2011 til 2013, da andelen af
brugere, som svarer Nej til at vaere ugnsket alene, er steget fra 62 % til 68
%.

Tabel 1: Udvikling af ensomhed i hjemmeplejen

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at
vaere sammen med andre?

2013 2012 2011
Ja, ofte 9% 8% 8%
Ja, en gang i mellem 16 % 16 % 16 %
Ja, men sjeldent 6 % 8% | 13%
Nej 68 % 67% 7T 62%

Note: Pilen indikerer, at forskellen er statistisk signifikant

Kilde: SUF, Brugerundersggelse 2013 - Hjemmeplejen

Pa plejeboligomradet er det verd at bemearke, at resultaterne fra 2012 var
positive sammenlignet med resultaterne fra 2011. Andelen af beboere,
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der ofte og en gang i mellem var ugnsket alene, blev betydeligt mindsket i
forhold til 2011. Resultaterne for 2013 viser dog, at situationen igen er pa
niveau med 2011. Andelen af beboere, der ofte er ugnsket alene, er steget
signifikant fra 2012 til 2013, mens andelen af beboere, der svarer, at de
en gang i mellem er ugnsket alene, stadig er mindre end den var i 2011.

Tabel 2: Udvikling af ensomhed i plejeboliger

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at
vere sammen med andre?

2013 2012 2011
Ja, ofte 8% 1 4% 6%
Ja, en gang i mellem 12% 1 8% | 17 %
Ja, men sjaeldent 7% | 9% 7%
Nej 70% | 78% 1T 69%

Note: Pilen indikerer, at forskellen er statistisk signifikant

Kilde: SUF, Brugerundersggelse 2013 - Plejehjem

SUF har forsggt at forklare den s@rlige udvikling for 2012 med
selvstendige analyser. Analyserne har sikret, at undersggelsens metode
var ensartet og at forskellen heller ikke skyldes en udvikling i
undergrupper af beboere i plejeboligerne (alder, kgn, plejeboligpakke).
Derudover er seks forstandere blevet interviewet og de har givet deres
bud pa den positive udvikling i 2012: Aktiviteter i ydertimer,
organisering omkring teams, ans@ttelser af aktivitetsmedarbejdere og
feelles opholdsstue. Men pa trods af, at disse indsatser kan have bidraget
til den positive udvikling i 2012, skulle man forvente at resultaterne
vedblev i 2013.

P4 aktivitetstilbud er det vard at fremhave, at fglelsen af at vere ugnsket
alene, ikke er mindre end i hjemmeplejen og plejebolig. Det sker pa trods
af, at tilfredsheden med tilbuddet er steget stgt de seneste ar og pa trods
af, at brugerne har en positiv selvvurdering af deres livskvalitet.

Tabel 3: Udvikling af ensomhed i aktivitetstilbud

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig har mest lyst til at
vaere sammen med andre?

2013 2012
Ja, ofte 10 % 10 %
Ja, en gang i mellem 18 % 13 %
Ja, men sjaeldent 13% 15%
Nej 57 % 60 %

Kilde: SUF, Brugerundersggelse 2013 - Aktivitetstilbud

Som tidligere n@vnt, indeholder brugerundersggelserne en raekke
spgrgsmal, som giver en indikation af, hvordan beboerne i plejebolig
oplever deres relation med andre beboere og deres mulighed for at
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etablere relationer. Analysen viser, at der er en sammenhang mellem de
beboere, som er ugnsket alene og:
- Beboere, som ikke synes, at det er rart at vaere sammen med de

andre beboere
- Beboere, som er utilfredse med stemningen ved maltiderne'®

Tabellen nedenfor viser, at kun halvdelen af beboerne synes, at samvaret
med de beboere, de lever under samme tag med, er rart.

Tabel 4: Relationer med andre beboere

Synes du, at det er rart at veere sammen med de andre beboere?

Ja Delvis Nej  Ved ikke

Fordeling 51% 31% 17% 1%

Kilde: Brugerundersggelse 2013 — Plejehjem

Nar beboerne bliver spurgt om deres tilfredshed med mad og maltider, er
det stemningen ved maltiderne, de er mindst tilfredse med.!” Tabellen
nedenfor viser udviklingen fra 2011 til 2013.

Tabel 5: Stemningen ved maltiderne. Udvikling over tid

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med stemningen ved maltiderne, er der fx
mulighed for ro, samtale, hygge m.v.?

2013 2012 2011

Skala 0-100 66% | 69%  638%

Kilde: Brugerundersggelse 2013 — Plejehjem

Beboernes mulighed for at bestemme, hvordan fellesskabet ved
maltiderne skal vare, er begreenset. Maltiderne pa plejehjem kendetegnes
ved, at de oftest serveres 1 en felles stue for den enhed, som beboerne er
tilknyttet. Beboerne kan naturligvis velge at treekke sig tilbage i deres
egen bolig'®.

I SUFs brugerundersggelse pa plejeboligomradet peger beboerne pa
relations- og kommunikationsvanskeligheder med andre beboere, som de
er sat sammen ved maltiderne. Her er enten den aldres eget
funktionsevnetab, eller de andre beboeres, en udfordring for at have en
meningsfuld kommunikation.

En undersggelse af maltidsfeellesskaber pa plejehjem konkluderer:

16 Seerlig krydstabulering af data foretaget i maj 2014.

17 De andre parametre er: alt i alt med maden (70 pa en skala til 100), madens
smag (69) og madens udseende (72).

18 Se Nielsen, Birgit Lykke (2010) for en dybdegaende analyse af maltider pa
plejehjem.
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”Der er to hovedarsager til, at beboere vaelger at spise for sig selv.
For det fgrste at skeerme sig mod de andre beboere, som de
oplever, er for forskellige fra dem selv. For det andet for ikke selv
at udstille deres handicap. Deres handicap i forbindelse med
spisning bliver en barriere for fellesskabet med de gvrige
beboere. Samtidig laegger beboerne stor vagt pa deres
selvbestemmelsesret. I en eller anden grad er de alle ath&ngige af
personalet; men bruger deres selvbestemmelsesret til at fastholde
deres individualitet. Tilfeldigheden i sammensa&tningen af
beboere 1 bofellesskabet ser ud til at have en betydning, for

beboernes fravalg af deltagelse i fellesméltidet”"’.

Der er erfaringer med at koble "vearter” til méltiderne for at styrke det
sociale element, og der er ogsa nogle fa erfaringer med initiativer, hvor
beboerne selv velger, hvem de vil spise med. Initiativerne er dog
begrensede og der mangler viden om erfaringerne.

= Der er behov for at samle de positive erfaringer fra plejeboliger,
som arbejder med indsatser mod ensomhed og undersgge
muligheden for at understgtte en udbredelse af disse.

Hvem bliver ramt af ensomhed

Flere undersggelser peger pa, hvad der kendetegner de personer, som er
ramt af ensomhedsfglelser”’. Dette giver beslutningstagere mulighed for
at identificere risikogrupper og malrette specifikke indsatser. I fglgende
oversigt kan man se hvilke risikogrupper, forskellige undersggelser peger

pa:

Population Faktorer for ensomhed
Sundhedsprofiler Borgere i Region Maend
Hovedstaden pa 16 ar  Borgere med kort
og derover uddannelse og uden
erhvervstilknytning
Enlige
Ikke-vestlig baggrund
Marselisborg /Zldre over 65i 25 Selvvurderet darlig
deltagende kommuner helbred
(hjemmeboende) Enlig

Ikke-vestlig baggrund
Selvvurderet darlig
gkonomi

Fa ar i lokalomradet
Udenfor
arbejdsmarkedet inden

19 Nielsen (2010)

20 Hvad det kendetegner risikogrupper afhaenger af, hvordan data er blevet
indsamlet, fx definition af population og dataindsamlings teknik. Derfor kan der
veere forskelle mellem de forskellige undersggelser.
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SUF
Brugerundersggelse
2013

SUF
Brugerundersggelse
2013

Brugere af
hjemmeplejen

Beboere i plejebolig

pension

Selvvurderet livskvalitet
Civilstand (enlige)
Mobilitet

Lokalomrade
Selvvurderet tilfredshed
med aktiviteter
plejebolig

Selvvurderet tryghed

Kilde: Udarbejdet af SUF pa baggrund af Sundhedsprofil for Region Hovedstaden
(2013), Marselisborg (2012) og bilag til SUF (2013)

Derudover har projektet "Ensomt eller aktivt @ldreliv”’, pa baggrund af
bade kvantitativt og kvalitativt materiale fra Marselisborg (2012),
udarbejdet en folder til den brede befolkning, om hvad der kendetegner
lav, middel og hgj risiko for ensomhed. Opmarksomhedspunkterne er

vist 1 tabellen nedenfor.

Tabel 6: Opmzaerksomhedspunkter for opsporing af ensomhed

Lav risiko for
ensomhed

Middel risiko for
ensomhed

Hgj risiko for ensomhed

e Har en
agtefaelle/samlever/kae
reste

¢ Vurderer sit helbred
som godt

¢ Har kontakt til familie
og/eller venner

hver uge

¢ Har ofte nogen at tale
med, hvis han/

hun har problemer eller
brug for stgtte

e Udviser accept af tab
e Har boet leenge i
samme lokalomrade

e Har en hobby,
han/hun laegger

en masse energi i

e Viser engagement

e Er selv opsggende

* Har mistet segtefzelle
eller nzertstaende
indenfor de seneste 5 ar
e Har ingen bgrn

e Omtaler sig selv som
en enspaender eller
szerling (typisk maend)
¢ Har ikke-vestlig
baggrund

¢ Har opgivet tidligere
store interesser

pga. helbred, transport
osV.

e VVurderer sin gkonomi
som darlig

e Giver udtryk for at
savne naere venner

e Har ikke lyst til —eller
vurderer, at det

ikke er muligt — at
deltage i (flere)
aktiviteter i
lokalomradet

o Er tilflytter til
lokalomradet

e Vurderer sit eget
fysiske helbred som
darligt, modtager evt.
hjemmepleje

e Har gennemlevet
kritisk forlgb

(alvorlig sygdom,
overfald mm.)

¢ Har alvorligt syg
xgtefalle eller
xgtefelle der modtager
hjzelp til

personlig pleje

e Har problemer med
hgrelsen

e Har mistet segtefaelle
eller nertstaende
indenfor de seneste 6
maneder

e Har hgjst kontakt til
familie og/

eller venner 1-2 gange
om maneden

e Giver udtryk for at
have sveert ved at
tage sig sammen til at
gore ting

e Har sveert ved at fa
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struktur pa

hverdagen

e Mangler nogen at tale
med, hvis han/

hun har problemer eller
brug for stgtte

Kilde: Marselisborg, Opmzrksomhedsfolder. Note: opmaerksomhedspunkterne er
udarbejdet pa baggrund af savel kvantitative som kvalitative kendetegn identificeret i
Marselisborg 2012. Opmerksomhedspunkterne henvender sig til den brede befolkning

Tabellerne ovenfor viser, at nogle kendetegn gar pa tvars af
undersggelser, mens andre ser ud til at vaere specifikke for en bestemt
undersggelse. Der ligger nogle udfordringer af teknisk karakter i den
made, man har valgt at spgrge ind til ensomhed i undersggelserne samt,
hvordan svarene bruges til at belyse problematikken. Disse detaljer har
stor betydning for det grundlag, som bruges til at treeffe beslutninger.
Derfor er det hensigtsmeessigt at praesentere dem kort her.

De forskellige undersggelser anvender samme spgrgsmal om at vaere
ugnsket alene, spgrger ind til en graduering af fglelsen gennem fire
svarmuligheder: 1) ja, ofte, 2) ja, en gang i mellem, 3) ja, men sj&ldent,
og 4) nej. Udfordringen opstar, nar man skal beslutte, hvilken grad der
medtages i analysen. Mens nogle analyser kun medtager dem, som har
svaret 1), medtager andre analyser bade 1), 2) og andre igen medtager 1),
2), 3). Nar man skal afggre, hvad der kendetegner den gruppe af borgere,
som har angivet et svar, vil resultatet afspejle, hvilke svar man medtager i
analysen.”!

Datagrundlaget har konsekvenser for, hvad der udggr en
samfundsmassig problemstilling (fx at ca. 10 % ofte er ugnsket alene
eller at over en fjerdedel af borgerne oplever en form for ensomhed, om
den sa er i mild grad). Det samme vil ggre sig geldende, nar der skal
stilles realistiske mal for, hvad indsatserne burde opna: er malet at
nedbringe andelen af dem der ofte er ugnsket alene eller andelen af dem,
som en gang i mellem er ugnsket alene?

= Der er behov for en metodediskussion om, hvordan man bedst
maler ensomhedsomfanget. Diskussionen skal give et solidt
grundlag for, at man politisk tager en drgftelse om, hvad der
udggr et samfundsmassigt problem og, hvad et realistisk mal kan
vere.

21 Yderligere udfordringer ved det valgte spgrgsmal er, at der ikke er symmetri
ved svarmulighederne (pa den positive og den negative side) og at det kan veere
svert at sondre mellem svarmulighed 2), ja, en gang i mellem og 3) ja, men
sjeeldent, da mulighederne maske ikke afspejler en tydelig gradering.
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Hyvad virker til at forebygge og nedbringe ensomhed?

Der findes nogle fa studier, som har identificeret indsatser, der har effekt
pa ensomhedsforebyggelse og lindring®”. Her fglger en raekke kendetegn,
som effektive indsatser deler:

- Gruppebaserede indsatser med et leeringssigte eller
traeningsinput

- Indsatserne henvender sig til en malrettet gruppe, som har
feelles referencer, behov (fx enker, fysisk inaktive, mennesker
med psykiske sygdomme...)

- Deltagerne er inddraget og medbestemmende forud for
afviklingen af aktiviteten.

En-til-én indsatser (som hjemmebesgg eller telefonopkald) har ifglge de
gennemfgrte studier ikke vist nogen effekt, nar formalet er at nedbringe
social eller emotionel ensomhed. Man kan dog argumentere for, at én-til-
én indsatser kan have gode resultater med mhp. at give aflgb for den
eksistentielle ensomhed.

Hvad forhindrer @ldre borgere i at have meningsfulde

sociale relationer?

Der findes en rekke danske undersggelser og rapporter af nyere dato,
som supplerer de kvantitative data med kvalitative interviews. Disse
kilder beskriver en r&kke forhindringer, som ifglge ®ldre borgere ggr det
svart at fa et mere socialt liv og komme ud af ensomhed?®.

- Begranset mobilitet, fysiske eller helbredsproblemer

- Besvaer med at komme ind i etablerede fellesskaber

- Det er ikke legitimt at starte en samtale med en ukendt

- For forskellig baggrund ift. de borgere, man bliver sat sammen
med 1 aktiviteter

- Manglende felles referencer som tilflytter

- Manglende tilbud, der passer til éns behov

- Manglende viden om de tilbud, der findes i lokalomradet

- Manglende lyst eller energi

Hvad kan Kgbenhavns Kommune ggre for at forebygge og
afhjalpe ensomhed?

Ud fra de identificerede problemstillinger, set fra @ldreperspektivet, er
der en r&ekke muligheder, som bgr undersgges nermere. I det fglgende
s&ttes problemstillingerne ind 1 en konceptuel ramme ved hj&lp af en
forandringsteori.

22 Cattan, M. et al. (2005) udggr en reference for andre kortlaegninger
(Rasmussen og Bang-Olsen, 2013).
23 Marselisborg (2012), SUF (2012), Rasmussen og Bang-Nielsen (2013)
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Figur 3 illustrerer en overordnet forandringsteori for arbejdet med
ensomhed i et fremadrettet perspektiv. Figuren skal forstas som en
sammenhang mellem mekanismer, som skal vere til stede for at na malet
om, at borgerne i Kgbenhavns Kommune oplever hgjere livskvalitet.

I dette afsnit forklares figuren i sin helhed samt de forskellige elementer.
Derefter identificeres, hvilke indsatser Kgbenhavns Kommune allerede
har pa omradet og hvilke muligheder, der er for at styrke dette arbejde.

Den fgrste mekanisme er systematisk opsporing af borgere, som enten er
i bergring med en form for ensomhed eller er i risiko for at blive ramt af
den. Parallelt med den systematiske opsporing er det vigtigt, at SUFs
personale, borgerne og deres pargrende tgr italesatte ensomhed.
Systematisk opsporing og itales@ttelse er to tet koblede mekanismer og
hinandens foruds@tning da det at italesette er et ngdvendigt element i
opsporing.

System- ) _
atisk ‘
Match
opsporing Il -
T Ot | MR
— behov menmgsfulde afhjzelp af livskvalitet
relationer
og ensomhed
tilbud |
Itale- .
saettelse
e -y

Figur 3. Forandringsteori for arbejdet med ensomhed

Gennem en systematisk opsporing og en itales@ttelse af ensomhed er det
muligt at opna en dybere forstaelse for borgernes behov og derved et
nuanceret match mellem behov og tilbud: Er der tale om et behov for at
komme ud og lave aktiviteter med andre mennesker? Eller er der tale om
at finde sig selv i en ny identitet nar man har mistet sin bedste ven pa
plejehjemmet eller et neert familiemedlem? Forskellige behov fordrer
saledes differentierede tilbud. Nogle indsatser vil hovedsalig rette sig
mod at afthjelpe borgerens eksistentielle ensomhed fx samtalegrupper
eller vaerksteder mhp. at gge de ®ldre borgeres kompetence i at mestre
deres situation. Mens andre indsatser vil rette sig mod at skabe
muligheder for socialt samvar og n@rvaer pa borgernes premisser, fx
selvvalgte maltidsfeellesskaber pa tvars af plejeboligens afdelinger eller
ved hjelp af digitale medier, for at finde @ldre med lignende profil i
nerheden af hjemmet.
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Et nuanceret match er en foruds@tning for, at de aktiviteter eller
relationer, som af SUF eller borgerne selv opbygges, er meningsfulde set
fra borgernes perspektiv. Ved opbygning af meningsfulde relationer er
der mulighed for at forvaltningens medarbejdere far en anden rolle; fra at
tilbyde aktiviteter til at tilbyde muligheder for relationsopbygning
borgerne imellem via aktiviteter. Det er ikke muligvis alle former for
ensomhed, som kan nedbringes, men selv den eksistentielle ensomhed
kan lindres. Sammenskabelse af meningsfulde relationer er et trin dertil
og et skridt pa vejen til bedre livskvalitet.

Systematisk opsporing

SUF har tidligere peget pa “’spotning” af ensomhed som en kerneopgave
for SUFs medarbejdere — i hjemmeplejen, i plejeboliger, pa
aktivitetscentre, rehabiliteringscentre samt blandt forebyggere**.
Hjemmehjalpskommissionen pointerer ogsa, at hjemmeplejens
medarbejdere ber “have gje for det hele menneske og observere den
@ldres samlede situation — ogsd pa det psykiske og sociale plan”®. Og
Marselisborgsundersggelsen vurderer ogsa arbejdet med opsporing som
vasentligt.

Frontmedarbejdere har kontakt med borgere, som kan risikere at blive
ensomme eller som allerede er ramt af ensomhedsfglelse. For nogle
borgere er de kommunale medarbejdere maske den eneste sociale
relation, de har i flere dage. Derfor er frontpersonale i en nggleposition
ift. opsporing.

Tabellen nedenfor viser, at de forskellige faggrupper allerede arbejder
med opsporing og at der er en positiv udvikling pa nogle omrader.

Tabel 7: Kendskab til aktivitetscentret

Hvordan fik du kendskab til aktivitetscentret?

2013 2012
Fra rehabiliteringscenter 16 % 11%
Fra visitation 12 % 9%
Fra hjemmeplejen 8 % 10%
Fra andre centre 7% 7 %
Fra treeningscenter 6 % 8%

(...)

Kilde: Brugerundersggelse 2013 - Aktivitetstilbud

Pa trods af dette, foretager man endnu ikke en systematisk opsporing af
borgere, der er ramt af ensomhed eller er i risiko for at blive det. Det er
for det meste op til den enkelte medarbejders initiativ, om de tager en
snak med borgeren eller opsporer ensomhed ad andre veje. 17 % af
hjemmeplejens brugere, som oplever ensomhed, gnsker at kommunen via

24 SUF (2012)
25 Hjemmehjeelpskommissionen (2013: 16)
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personalet skal hjelpe dem med at fa mere kontakt til frivillige
besggsvenner og frivillige organisationer®®.

Den nye app til Tidlig opsporing for hjemmehjzlpere og sygeplejersker,
som er under udvikling, ggr personalet opmarksomme pa, om der er
@ndringer hos borgeren, som kraver et andet fokus. App’en inkluderer
sociale relationer og trivsel som et af parametrene. Der er dog flere
personalegrupper, som med fordel kan sztte fokus pa ensomhed i
opsporingsfasen.

Det forebyggende hjemmebesgg er en god mulighed for at opspore
ensomhed inden borgeren kommer i kontakt med forvaltningen. I den
forbindelse skal man dog vere opmarksom pa, at nogle borgere som er
ensomme og bestemte risikogrupper vil vare tilbgjelige til at takke nej til
det forebyggende hjemmebesgg. Derudover tilbydes det forebyggende
hjemmebesgg ikke til borgere, som allerede modtager ydelser, og der er
derved risiko for, at borgere som modtager hjelp af andre grunde ikke
kommer i fokus i forhold til arbejdet med ensomhed. Ved udskrivning af
borgere fra hospital eller rehabilitering kan sundhedspersonalet ogsa
opspore svage sociale relationer og psykiske lidelser, som ofte gar hand i
hand med ensomhed (depression, selvmordstanker...)*.

= Der er behov for en malrettet strategi for systematisk opsporing af
ensomhed ved hjelp af redskaber, videndeling og evt. reviderede
arbejdsgange. En sidan strategi burde vere malrettet SUF’s
brugere og andre borgere, som er i risiko for at blive ramt af
ensomhed allerede i en tidligere alder end 65.

Vilje og kompetencer til at italesaette ensomhed

Ensomhed er ofte tabulagt og is@r for &ldre mend kan det kobles til
socialt prestigetab®®. Sociale relationer og tatte relationer til én har stor
betydning for ens identitet.*’

Af faglitteratur og interviews med personale fra hjemmepleje,
plejeboliger, aktivitetscentre og rehabiliteringscentre samt frivillige
organisationer fremgar det, at italesettelse af ensomhed af flere grunde er
en udfordring.

For det fgrste er der uklarhed om, hvilken rolle personalet har, nar
ensomhed skal italesattes. Flere faggrupper peger pa, at der hersker tvivl
om, hvorvidt frontpersonalet skal have en dyb samtale, som de ikke
ngdvendigyvis fgler sig 1 stand til, eller om de blot skal henvise til andre
faggrupper. At italesatte ensomhed er et spgrgsmal om balance.
Medarbejderne skal ikke vere terapeuter, men skal samtidig vere i stand

26 SUF (2013, hjemmeplejen)

27 Fleischer, Elene (2009)

28 Rambgll (2009), Rasmussen og Bang-Olsen (2013), Bang-Olsen (2011),
Marselisborg (2012)

29 Graulund (2009)
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til at indga professionelt i en samtale, som giver dem viden om
baggrunden for borgerens ensomhed. Nogle gange vil det krave, at
personalet er i stand til at fortelle borgeren, hvorfor mange borgere
oplever magteslgshed, nar de bliver konfronteret med
ensomhedsproblematikken, og andre gange vil det krave, at personalet
formidler kontakt til et professionelt tilbud, fx en samtalegruppe.

For det andet kan det vaere en udfordring, at rammerne for en fortrolig
samtale ikke er til stede. En samtale, som bergrer ensomhed og
baggrunden for det, kan ikke tages uden hensyn til, hvilke rammer der er
for samtalen. Fageksperter udtrykker det pa den made, at fgrst skal man
vere sammen, sa kan man snakke og sa skal man gribe muligheden for
samtalen®’. Mulighederne for at skabe en fortrolig samtale er begranset i
kommunalt regi og ath@nger bl.a. af arbejdsformer og organisering. Flere
kommunale tilbud (aktivitetscentre, rehabiliteringscentre, plejehjem...)
har afsat tid til samtale med borgeren ved start eller slutning af et forlgb.
Derudover kan bestemte arbejdsformer egne sig bedre end andre til at
skabe det ngdvendige rum. Som en faglig leder pa et rehabiliteringscenter
udtrykker det: ”Man kan tale om alt muligt mens man trykker pa laret”. I
hjemmeplejen derimod vurderes det som en svar opgave at skabe rum for
samtalen i hverdagens pleje. Frivillige og private aktgrer kan have en
fordel i at italesatte ensomhed, fordi de opererer pa nogle andre
premisser og har andre vinkler ift. borgeren end kommunen.

Der er fa eksisterende indsatser, som har til formal at italesette
ensomhed. De foregar for det meste lokalt og ofte i samarbejde med
frivillige, fx dialogmgder med en praest, oplag mm. Der er ogsa tiltag,
som er pa tegnebrettet. For eksempel har et plejehjem faet den idé, at
afholde dialogmgder om liv og dg¢d, hvor med let undervisning og dialog
omkring institutionens indsats i forhold til sidste levetid, vil nedbringe
angst og athjelpe den eksistentielle ensomhed samt muligvis skabe et
nart fallesskab blandt beboerne.

Diverse foreninger tilbyder sorg- og diskussionsgrupper, hvor ensomhed
kan veere fokus i diskussioner. Denne type diskussionsgrupper bliver
drevet af foreninger og frivillige og borgere kan fa kontakt via
foreningens hjemmeside.

Derudover er der en etableret tradition for besggsvenner i foreninger.
Forskningen viser, at der ikke er pavist en positiv effekt pa nedbringelse
af ensomhed ved én-til-én aktiviteter. Pa den anden side er der pavist
positiv effekt ved indsatser, hvor fellesskaber bestér af ligestillede®'.

= Der er behov for at understgtte personalet i deres opgave med at
italesette ensomhed bl.a. med redskaber til at s@tte en
meningsfuld samtale i gang. Redskaber skal tilpasses
frontpersonalets arbejdsgange, sa samtalen kan integreres som en

30 Jessen og Fleischer (2013)
31 (Cattan, 2005)
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naturlig del af kontakten med borgeren. Derudover er der brug for
kompetenceudvikling hos nogle medarbejdergrupper, som skal
lpfte denne opgave.

= Der er behov for at opbygge og evt. facilitere fora, hvor ensomme
borgere (og deres pargrende) finder det legitimt at tale om
ensomhed, da forskningen viser, at relationer mellem ligestillede
borgere, aktiviteter som har et leringssigte og aktiviteter, hvor
deltagerne selv er inddraget, har stgrst effekt.

Match mellem behov og tilbud

Som tidligere navnt er det svert for borgerne at finde et tilbud, som de
mener, er relevant for dem. Derudover kan det vare svert at finde et
tilbud i lokalomradet. Ensomhedsindsatser kan forega centralt; i
lokalomréaderne, i den enkelte plejebolig eller hjemmeplejeteam, i
frivillige organisationer m.v. Udfordringen med at finde et relevant tilbud
i neromradet geelder bade for borgerne selv og for kommunen, fx nar
borgeren informeres eller visiteres til et tilbud.

Indsatskataloget er en stor hjelp, nar der skal visiteres til aktivitetstilbud
om forebyggende aktiviteter efter Servicelovens § 79 og visiterede
aktiviteter efter § 86 (stotte til aktivt hverdagsliv, plejebolig, spisevenner,
spisetilbud, turkgb).

Derudover er den tilknyttede brobygger til lokalomradet en ngglefigur til
at etablere kontakt mellem de tilbud, som findes i lokalomradet og de
kommunale aktgrer. Indsatsen er systematiseret ved, at brobyggeren
indgar i Samarbejdsforum med forskellige aktgrer i lokalomradet.
Endvidere har brobyggere i bestemte lokalomrader etableret fora og
netvaerksmgder med henblik pa at synligggre de eksisterende frivillige
tilbud i lokalomradet samt dele de gode historier.

Der eksisterer tilbudskataloger, som SUF har udarbejdet for at skabe
overblik over tilbud fra frivillige og foreninger. Men hidtil er der ikke
systematisk arbejdet med at lave en samlet oversigt over tilbud malrettet
ensomhed, som borgerne og medarbejderne kan benytte sig af.

= Der er behov for at skabe en opdateret og systematisk oversigt
over tilbud rettet mod ensomhed, som bade inkluderer
kommunale tilbud og tilbud fra andre aktgrer (det civile samfund,
erhvervslivet m.m.). Oversigten bgr bruges af kommunale
medarbejdere, men den bgr ogsa kunne benyttes af borgerne selv,
sa de opbygger relationer uden indblanding fra den offentlige
sektor.
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Sammenskabelse af meningsfulde aktiviteter

Sammenlignet med indsatser rettet mod opsporing og italesattelse af
ensomhed, er der stort fokus og kreativitet nar det gelder indsatser, som
har til sigte at opbygge sociale relationer mellem borgerne.

Det civile samfund spiller en vigtig rolle i de aktiviteter, som tilbydes til
borgere, som oplever en form for ensomhed. Her fglger en oversigt over
de stgrste initiativer, som det civile samfund har samarbejdet med
Sundheds- og Omsorgsforvaltning om i 2013. Derudover er der frivillige
tilknyttet pd institutionsniveau, som tilbyder en bred vifte af aktiviteter.

- Spisevenner, i samarbejde med ZAldre Sagen, hvor ®ldre borgere
kan fa en spiseven en gang ugentligt.

- Din bedste fglgesvend, i samarbejde med Danske Seniorer, Rgde
Kors og Dansk Flytningehjelp.

- Cykling uden alder, hvor frivillige cyklister cykler ture med
beboere pa plejehjem.

- Kaurser for medarbejdere pa plejehjem, der samarbejder med
frivillige

- ”Speeddating-arrangementer”, hvor hjemmeplejen og frivillige
@ldreklubber far kendskab til hinandens muligheder.*>

Ud over indsatser 1 samarbejde med det civile samfund er der en reekke
aktiviteter og projekter, som er forankret i de enkelte aktivitetscentre,
plejeboliger, i hjemmeplejen mm. Den brede vifte af eksisterende
aktiviteter er forsggt kategoriseret i det fglgende:

Indsatser som udggr invitation til nye medlemmer i et feellesskab. Stgtte
til aktivt hverdagsliv og felgesvende, som ledsager de @ldre til
aktivitetscentre, eller ressourcesterke medlemmer af aktivitetscentre,
som tager godt imod nye medlemmer er eksempler pa dette. Der er ogsa
projekter, som inviterer til at skabe sociale relationer ved at tilpasse
indretning eller de fysiske rammer omkring plejeboliger til sociale
aktiviteter.

Indsatser som ggr det muligt at komme ud af de faste roller, man har i et
feellesskab og vise nye sider (fester, ferieophold, busture).

Aktiviteter som muligggr neerveer samtidig med samveer (cykling uden
alder, besggsvenner, prastebesgg i plejebolig).

Aktiviteter som fremmer kreativitet eller som har en serlig interesse som
omdrejningspunkt (teater, maleri, jagt, natur, l&segrupper).

32 Frivillighedsnetverk (2013)
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Indsatser, som orienterer sig mod identitetsdannelse, brug af egne
ressourcer og forstaelse af sig selv i omverden (fx slegtsforskning,
erindringsvarksteder, samfundsorienterede aktiviteter og debatter).

Strukturelle indsatser: visitation til plejebolig grundet ensomhed,
ansettelse af aktivitetsmedarbejdere, aktiviteter i ydertimer,
klippekortsordning, mulighed for fortsat deltagelse i aktivitetstilbud efter
indflytning i plejebolig

Indsatser som skaber kontakt mellem borgerne og deres lokalomrade
(gennem lokale foreninger, samarbejde med boligbyggeriernes
viceverter, eller brug af lokalomradets faciliteter fx turkgb)

Indsatser som forebygger ensomhed blandt specifikke ensomhedstruede
malgrupper (fx for pargrende af borgere med demens gennem
diskussionsgrupper, individuel radgivning, aflastning, for borgere med
ikke-dansk baggrund, mangfoldighedsplejehjem)

Fallesskaber hvor man matcher ligestillede tx spisefellesskaber for
henholdsvis mand og kvinder pa plejehjemmet, match af kognitivt
ligestillede til spisegrupper.

Det, der kendetegner en del af aktiviteterne er, at de tilbydes i form af
arrangementer, hvor borgeren inviteres, frem for at borgerne inviteres til
selv at skabe relationer og aktiviteter. Borgerne er kun i mindre omfang
medbestemmende 1 forhold til de aktiviteter, de inviteres til. Derudover
tenkes de fysiske omgivelser ofte ikke ind som mulighed for at fremme
sociale relationer, pa trods af, at en af de store forhindringer for borgerne
er begraenset mobilitet.

Hvis man kobler forskning, der paviser at have en effekt, med de
forhindringer der er for at opbygge meningsfulde relationer, kan vi se at:

= Der er fortsat behov for, at indsatser mod ensomhed skabes, 1 det
omfang det er muligt, af borgere for borgere, da det ofte vil give
mere meningsfulde fellesskaber og stgrre udbytte for borgerne.
Her har det civile samfund en afggrende rolle, mens kommunen
skal have en rolle som facilitator. Kommunen skal derudover
fokusere pa, hvordan borgernes ressourcer kan bringes i spil. Fx
kan medlemmer af aktivitetscentre opfordres til at melde sig som
frivillige pa plejehjem. I spgrgsmalet om ensomhed gelder det
ogsa, at nar man giver en hand til andre, hjelper man sig selv ud
af ensomheden. Da denne tilgang i en vis udstrekning vil kreve
en kulturendring, vil der vare behov for inspiration og evt.
kompetenceudvikling.

= Der er behov for at fokusere indsatser og yde tilbud til bestemte
ensomhedstruede malgrupper, da forskningen viser, at de skaber
mest effekt (fx borgere som for nyligt har mistet ®gtefellen eller
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samlever, deres pargrende, borgere med ikke-vestlig baggrund,
borgere ramt af bestemte psykiske lidelser sasom depression).

= Endelig anbefales det, at indsatser i hgjere grad medtanker viden
om mobilitet, mgdesteder, brug af offentligt rum og indretning,
som faktorer, der kan invitere til opbygning af sociale relationer.

Selvom isolerede projekter og ydelser kan bidrage positivt til arbejdet
mod forebyggelse og nedbringelse af ensomhed, vil der fortsat vere
behov for at arbejde med flere faktorer, som korrelerer med ensomhed.
Dette kraver et tet samarbejde mellem forskellige centre i forvaltningen.
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