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|. Indledning

I.1 Analysens baggrund og formal

Med reformprogrammet Aktiv og Tryg fra foraret 2011 @nsker Sundheds- og
Omsorgsudvalget (SOU) at skaerpe forvaltningens fokus pa ensomhed blandt de
zldre borgere i Kgbenhavn. SOU gnsker, at der tilvejebringes eget viden om,
hvilke =ldre der foler sig ensomme, hvad der ligger bag, og om nogen er szrligt
udsatte. Dette skal bidrage til, at kommunen i videst mulig omfang integrerer
handtering af ensomhedsproblematikken i den made, der leveres ydelser pa i
hjemmeplejen og i kommunens plejeboligenheder.

Det er en kendt problemstilling, at en del =ldre ufrivilligt lever med folelsen af
ensomhed. Flere undersegelser peger pa, at det i Kgbenhavns Kommune drejer
sig om, at ca. 6-8 % "ofte foler sig ensomme”, mens en storre gruppe pa 15-20 %
"af og til felger sig ensomme”.

Ensomhed er ikke en sarskilt problemstilling, men haenger ofte sammen med en
generel forringelse af den enkeltes livskvalitet. Kgbenhavns Kommune har allerede
gennem laengere tid haft fokus pa, at ensomheden blandt =ldre skal mindskes,
men gnsker med udgangspunkt i reformprogrammet en yderligere opprioritering
af omradet.

Analysens formdl er at tegne et generelt billede af omfanget og karakteren af
oplevet, ufrivillig ensomhed blandt xldre, samt udpege lasningsforlag til mader at
imgdega problemstillingen.

Analysen underseger folgende neglespgrgsmal:

e Hvad forstir vi ved ensomhed, hvad er arsagerne hertil og hvordan viser
det sig hos =ldre? (kapitel 4) |

e Hvor mange zldre er ensomme og hvad har betydning for ensomhed?
(kapitel 5)

e Hvad kan SUF gore for at mindske ensomheden? (kapitel 3)



2. Resumé

En del =ldre rammes af ensomhed, enten i en kort eller lang periode. Med
Reformprogrammet Aktiv og Tryg ensker Sundheds- og Omsorgsudvalget at 50 %
ferre zldre er ensomme i Kgbenhavn i 2015. Denne analyse af ensomhed blandt
&ldre fokuserer pa tre forhold:

e Hvad vil det sige at vaere ensom og hvad er arsagerne?
¢ Hvor mange og hvem kan betegnes som ensomme!
e Hvordan kan SUF bidrage til at afhjelpe ensomhed blandt zldre?

Analysen bygger pa forskellige datakilder, herunder statistiske analyser pa
baggrund af SUFs brugerundersggelser sammenkert med oplysninger fra
Danmarks Statistik, serkersler fra Region Hovedstadens
Sundhedsprofilundersggelse, interview med @ldre ensomme, dialogmgder med
medarbejdere fra SUF samt tilgeengeligt skriftligt materiale.

2.1 Hvad vil det sige at vaere ensom?

Ensomhed er en personlig oplevelse, der er forskellig fra person til person.
Oplevelsen og handteringen af ensomhed er knyttet til forskellige forhold som
den enkeltes personlighed, fortid, ressourcer, oplevelser og hazndelser samt den
enkeltes omgivelser.

Det at blive xldre betyder ikke i sig selv, at man bliver ensom, men flere forhold,
der folger med alderen betyder, at ®ldre oftere oplever ensomhed. Det er typisk
i forbindelse med tab af zgtefalle, familie eller venner. Men det kan ogsa ske i
forbindelse med, at man holder op pa arbejdsmarkedet. Tab af mobilitet kan ogsa
medfgre eller forsterke en oplevelse af ensomhed. Nogle mennesker har dog haft
ensomhed som fglgesvend gennem store dele af livet, og her er alder ikke
udslagsgivende.

Ensomhed kan have flere dimensioner og der kan skelnes mellem emotionel,
eksistentiel og social ensomhed. Emotionel ensomhed dakker over en oplevelse af
ikke at have nogen at tale meningsfuldt med om sine folelser, en oplevelse, der
typisk forekommer ved tab af =gtefzlle, familie og venner. Eksistentiel ensomhed
dekker over folelser, der knytter sig til tanker om meningen med livet, der maske



accentueres, nar livet star overfor sin afslutning. Ved social ensomhed forstas
fravaer af konkrete sociale kontakter.

Oplevelsen af ensomhed faolges oftest af negative folelser som fx nervesitet,
indadvendthed, pessimisme, modleshed og savn. Det kan vare vanskeiigt for den,
der oplever ensomhed at overkomme dagligdags opgaver, som normalt ville vare
lette at ga til. Ensomhed og darligt helbred felges ofte ad, og generelt er
ensomhed forbundet med forhgjet dedelighed og ogsa en sget selvmordsrate.

Ensomhed kan vare et tabubelagt emne, som det kan vare vanskeligt at fa gje pa
og tale om. Det kan vare forbundet med stor overvindelse for den ensomme at
erkende overfor sig selv og overfor andre, at man oplever ugnsket ensomhed.

2.2 Hvor mange er ensomme?

Analysen viser, at ca. en fierdedel af alle kabenhavnere over 65 ar oplever en eller
anden form for ugnsket ensomhed. Andelen, der oplever ensomhed, stiger med
alderen og flere kvinder end mand oplever ensomhed. Forklaringen er, at der er
flere og flere, der oplever at miste deres zgtefelle med alderen og at kvinderne
typisk lever lzengere end deres mand. Analysen viser endvidere, at der er relativt
ferre med en lang uddannelse end med en kort, der oplever ensomhed.

Analysen viser, at der er stor forskel pa, hvad der har statistisk signifikant
betydning for ensomhed nar man ser pa hjemmeplejemodtagere og
plejehjemsbeboere.

Blandt hjemmeplejemodtagere har borgere med lav selvvurderet livskvalitet, med
et dérligt forhold til familie og venner samt borgere der bor alene, storre
sandsynlighed for at opleve ensomhed sammenlignet med andre borgere.
Analysen viser videre, at borgere, der nyligt har mistet deres xgtefalle oftere er
ensomme.

Blandt plejehjemsbeboere, er det andre forhold, der har stor betydning. Det
drejer sig forst og fremmest om den overordnede tilfredshed med plejehjemmet
samt om den personlige kontakt med personalet. Det er altsd SUFs ydelser, der
har sterst direkte betydning i forhold til oplevelsen af ensomhed blandt
plejehjemsbeboere. Men et godt forhold til familien spiller ogs en rolle.



3. Konklusion og anbefalinger -

| dette afsnit prasenteres nogle overvejelser om, hvordan SUF kan hindtere
ensomhed blandt &ldre mennesker.

® Hvad er SUFs rolle i forhold til ensomhed som professionel organisation?

® Opgaver, aktiviteter og anbefalinger — pa baggrund af analysens observationer
udpeges nogle vaesentlige opgaver, og belyses, hvilke af SUFs aktiviteter, der
dakker disse opgaver. Pa den baggrund angives analysens anbefalinger.

3.1 Hvad er SUFs rolle?

Ensomhed er et komplekst og mangefacetteret problem, og SUFs muligheder for
direkte at lgse ensomhedsproblemet for den enkelte, ensomme ldre er som
udgangspunkt reelt begrensede. Det SUF kan gore er over en bred front at
understgtte forskellige tiltag, der kan bidrage til at mindste ensomheden.

For de fleste mennesker udger den private sfere med zgtefzlle, familie og venner
en solid bastion mod ensomhed. Det er her de nzre, betydningsfulde sociale
relationer findes. Mange =ldre oplever imidlertid ensomhed og analysen viser, at
de =ldre ensomme ofte ikke selv har de mentale, fysiske og sociale ressourcer,
der skal til for selv at kempe sig ud af ensomheden, og at det kan vare vanskeligt
og tabubelagt at erkende, at man er ensom.

Et af de forhold, der adskiller SUFs udfarende medarbejdere fra de fleste andre
offentlige ansatte er, at de er saerdeles tzt pa de enkelte borgere/zldre, de yder
omsorg til, og derfor kan have en sarlig rolle i forbindelse med personlige
problemer, ikke mindst i forhold til ensomhed. Hjelperne og
plejehjemsmedarbejderne er nemlig ofte de eneste, der besgger hjemmet, og har
kendskab til problemet.

Private, folelsesmaessige relationer har en karakter og kvalitet, som det kan vere
vanskeligt at erstatte af andre. Medarbejderne i SUF er professionelle, og det er
som udgangspunkt ikke deres rolle at indga i private, sociale relationer med de
borgere, de plejer og yder omsorg for. Direkte involvering i forhold til emotionel
og eksistentiel ensomhed ligger derfor udenfor SUFs medarbejderes rolle.



Pa den baggrund ses felgende 3 roller for forvaltningen, det vil sige 3 omrader,
hvor forvaltningen har et potentiale i forhold til at modvirke ensomhed blandt
zldre:

A. spotte de borgere, der er i risikozonen i forhold til ensomhed.

B. etablere kontakt til andre mennesker, fx via besggsvenner eller andre
aktiviteter ikke mindst i frivilligt regi. Princippet bag denne rolle er hjzlp til
selvhjelp og aktivering af den enkelte borger.

C. dulme ensomhedens forskellige aspekter, dvs. at bidrage med yderligere stotte
og omsorg i de tilfelde, hvor det ikke er muligt at overkomme ensomheden pa
anden made. Det vil sige, at der szttes serligt fokus pi bestemte malgrupper.
En ydelse som "Tid til samvaer”, hvor medarbejdere far afsat tid til socialt
samvaer med udvalgte borgere falder fx i denne kategori.

3.2 Opgaver, aktiviteter og anbefalinger

Dette afsnit peger pa en raekke forhold, hvor SUF kan have en opgave i forhold til
ensomhed. Udgangspunktet er, at der allerede foregar mange tiltag i SUF, bade
lokalt og centralt, som fokuserer pa ensomhed, og der er mange flere pa ve;j.

Folgende problemstillinger fra analysen belyses:

Ensomhed er svert at opdage og erkende

Ensomhed er svaer at komme ud af uden hjzlp.

Ensomhed kan medfere, at nogle praktiske opgaver er svare at lgse
Forskellige grupper rammes af ensomhed

Ensomhed er forbundet med forskellige forhold blandt ldre i
hjemmeplejen og i plejeboliger

6. SUFs ydelse (tid til samvaer) rammer ikke pracist i forhold til ensomhed

W —

Udover disse punkter vil vi ogsa pege pa muligheder i forhold til

7. Nye medier
8. Samarbejde med frivillige



3.2.1 Ensomhed er svart at opdage og erkende

Ensomhed kan vare et tabubelagt emne og derfor svart at erkende for den
enkelte. Det er ikke nemt at sige til sig selv, at man er ensom og endnu
vanskeligere at erkende over for andre. Analysen har peget pa en rakke
risikosituationer, hvor sandsynligheden for at de =ldre oplever ensomhed er
storre (/Egtefelles, parerendes og venners ded, tab af ferlighed, sygehusophold
mv.). Andre zldre kan have haft ensomhed som fglgesvend i store dele af livet.

SUFs medarbejdere — i hjemmeplejen, i plejeboligerne, men ogsa pa gvrige
institutioner samt forebyggerne — er ofte blandt de fa, der har kontakt med =ldre,
ensomme borgere. De har i mange tilfelde ogsa kendskab til, at de zldre oplever
ensomhed. "Spotning” af ensomhed ma derfor vere en kerneopgave for SUFs
medarbejdere. Spotning af ensomhed vil veere forste led i kaeden, nar ensomhed
skal afhjelpes.

| dag foregﬁr der allerede en indsats pd omradet. Det galder i hjemmeplejen, i
plejeboligerne samt ogsa blandt forebyggerne, hvor ensomhed og trivsel er et fast
tema ved de forebyggende samtaler med de zldre.

Indsatsen bliver givetvis styrket, nar gruppelederne i hjemmeplejen jevnligt
kommer med ud i hjemmet, som det er besluttet. Det vil vaere en naturlig opgave
at fokusere pa ensomhed og trivsel ved disse besgg. Anszttelse af faglige
hjemmeplejeledere giver ogsa en mulighed for at styrke indsatsen pa dette
omrade.

Det er dog medarbejderen, der dagligt har kontakt med de =ldre og det er derfor
serligt vigtigt, at de lgbende er opmarksomme pa, om nogle af "deres” ldre
kommer i risikosituationer.

En yderligere mulighed er, at medarbejderne understgttes, sa de bliver mere
opmarksomme pa risikosituationer og pa zldre, der er ensomme. Det kan fx
forega ved supervision fra gruppeledere, via erfaringsudveksling eller ved
efteruddannelse. En anden mulighed er, at ensomhed/trivisel bliver et fast punkt
pa dagsordenen pa lokale gruppe/afdelingsmader.

Begge dele vil medfere omkostninger og eget ressourceforbrug. Det er endvidere
ikke alle medarbejdere, der kan Izfte opgaven, men for mange vil dette opfattes
som en sardeles relevant og vedkommende opgave.



