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1. Indledning

Ensomheden blandt eeldre steg under Covid-19 pandemien, hvor landet var lukket
ned i flere lange perioder. Nedlukningerne betad, at mange eldre ikke kunne pleje
deres sociale liv. Iseer aeldre, som havde sveert ved at komme udenfor hjemmet og
var afhaengige af besgg, var seerligt udsatte. Lokalt og pa landsplan var der mange
initiativer, baret af bade frivilligorganisationer og kommuner, for at mindske
ensomhed.

Nu hvor restriktionerne er opheevet, er situationen en anden for de eldre. Heldigvis
er mange eeldre tilbage pa deres gamle aktivitetsniveau, men desveerre er der ogsa
en del aeldre, som er blevet hjemme. Mange forskelligartede aktiviteter har i dag
feerre deltagere sammenlignet med tiden for Covid-19.

FOA og Zldre Sagen har faet i opdrag af det daveerende Sundheds- og
eeldreministerium at facilitere et partnerskab, der kunne iveerkseette en raekke
aktiviteter for at mindske ensomhed blandt seldre, og har i forleengelse heraf
iveerksat en undersggelse af:
e hvorfor eeldre ikke i fuldt omfang er kommet tilbage til deres aktiviteter efter
opheevelse af restriktioner i forbindelse med Covid-19?

e hvilke aktiviteter kommuner og civilsamfund i bred forstand arbejder med for
at nedbringe den stigende ensomhed blandt den gruppe af seldre, der endnu
ikke er vendt tilbage til deres tidligere sociale aktivitetsniveau?

Samt at:

e formidle viden, erfaringer og gode ideer til kommuner og
frivillige/civilsamfundsaktgrer til nedbringelse af ensomhed blandt seldre.

Svarerne pa ovenstaende spgrgsmal hviler pa 30 interview med medarbejdere
beskeeftiget i eeldreplejen, kommunale ledere teet pa frontpersonale, kommunale
frivilligheds- og forebyggelseskonsulenter m.fl. (i det falgende benaevnt brobyggere),
frivillige civilsamfundsaktgrer og aeldre borgere samt en spgrgeskemaundersggelse,
som knapt 1.000 FOA-medlemmer, beskaeftiget pa aeldreomradet, har besvaret.

Det er tilsvarende de interviewedes erfaringer og gode ideer til nedbringelse af
ensomheden, der er samlet i det inspirationskatalog, som er vedlagt som tilleg til
denne rapport. Spgrgeskemaunderundersggelsen og de 30 interviewer er
gennemfgrt i december 2022 -januar 2023.

Rapporten giver en reekke bud pa arsager til, hvorfor eldre ikke i fuldt omfang er
kommet tilbage til deres tidligere aktiviteter efter ophaevelsen af restriktionerne i
forbindelse med Covid-19. Ligesom der gives eksempler pa, hvilke aktiviteter
kommuner og civilsamfund seetter ind med for at imgdega ensomhed blandt sldre.



2. Eldres ensomhed og arsager hertil

2.1. @get opmeerksomhed pa ensomhed

Der er i de senere ar kommet en gget opmaerksomhed pa ensomhed og tilbage i
2019 bevilgede Folketinget 400 mio. kr. til initiativer til bekeempelse af ensomhed
blandt eeldre. Opmaerksomheden pa ensomhed blev yderligere skeerpet i forbindelse
med Covid-19. Danskernes sociale adfeerd blev fulgt teet under Covid-19 epidemien.
Hope-projektet, How Democracies Cope with Covid19%, har givet et unikt indblik i,
hvordan vi teenkte, fglte og handlede under epidemien. Data viser, at alle
befolkningsgrupper uden undtagelse var ramt af ensomhed og i seerligt omfang de
unge.

/ldre Sagen initierede en undersggelse primo 2021, altsa et ar inde i epidemien,
som viser i hvilken grad Coronasituationen pavirkede borgernes livssituation.
Undersggelsen viser, at 8 ud af 10 borgere over 65 ar, oplever en negativ
pavirkning, og 7 ud af 10 blandt aldersgruppen 18-29 ar.

Ensomhed anerkendes som veaerende et strukturelt problem og med begrundelsen,
at ensomhed skal lgses i feellesskab, blev der i forlaengelse af
finanslovsforhandlingerne i 2021 afsat midler til at udarbejde en handlingsplan med
initiativer mod ensomhed. Det er fortsat for mange tabuiseret at vedga sig sin egen
ensomhed. Den ggede opmaerksomhed fra politikere, organisationer, medier mv.
forventes at betyde, at flere abent kan udtrykke, at de oplever sig ensomme — og
habet er, at der er nogle, der griber denne abning, og at der er tilbud, som kan
imadega ensomhed for alle uanset alder og funktionsniveau.

2.2. Ensomhed blandt seldre

Nyere forskning viser, at ensomhed ikke kun forringer livskvaliteten af det levede liv,
men ogsa forkorter det.

Ensomhed er noget andet end at veere alene. Ensomhed handler om at fgle sig
alene, hvilket bade kan forekomme, nar man er alene, og nar man er sammen med
andre. Ensomhed handler ogsa om kvaliteten af de sociale relationer, vi hver isger
indgar i og om graden af vores ubehagelige oplevelse af, at der er forskel pa de
gnskede sociale relationers omfang og karakter og de faktiske forhold. | den
internationale forskning vedr. ensomhed anvendes en valideret spgrgeramme, der
indeholder tre spgrgsmal - Three-ltem Loneliness Scale (T-ILS). De tre spgrgsmal

! HOPE - How Democracies Cope with COVID19 A Data-Driven Approach. https://hope-project.dk/#/
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lyder: Hvor ofte fgler du dig isoleret fra andre? Hvor ofte fgler du, at du savner nogen
at veere sammen med? Hvor ofte fgler du dig udenfor?

Undersggelser fra fgr Corona viser, at ensomhed isaer er hgj blandt seldre
modtagere af hjemmepleje, hvor halvdelen af de aeldre, der modtager personlig
pleje, faler sig ofte eller en gang imellem ugnsket alene.?

Den Nationale Sundhedsprofil, hvor data er indsamlet i foraret 2021, viser, at godt 9
pct. af den voksne befolkning ofte oplever at veere alene, selvom de mest har lyst til
at veere sammen med andre. Seerligt er der sket en stigning fra den seneste
undersggelse i 2017 blandt de unge i aldersgruppen 16-24 ar (+5,9 procentpoint
blandt unge maend og +6,4 procentpoint blandt unge kvinder). | alt har 6,9 pct. af
befolkningen tegn pa social isolation. Blandt begge kgn ses de starste andele i de to
eeldste aldersgrupper 65-74 ar og 75+ ar.2 Ifalge ZAldre Sagen er de zldste over 85
ar seerlig udsatte.

2.3.  Aktivitet og ensomhed

Der er ikke ngdvendigvis en sammenhaeng mellem graden af aktivitet og fglelsen af
ensomhed. Mennesker kan fgle sig ensomme, selvom de er aktive og har mange
relationer, ligesom mennesker, som hverken er aktive eller har mange relationer,
ikke ngdvendigvis faler sig ensomme.

| alt 980 FOA-medlemmer, som er beskeeftiget indenfor aeldreomradet, har besvaret
et elektronisk spgrgeskema om ensomhed blandt eldre. Respondenterne har typisk
en uddannelse som social- og sundhedshjeelper eller social- og sundhedsassistent
og 6 ud af 10 er ansat pa plejehjem, plejecenter eller aktivitetscenter og de gvrige i
hjemmeplejen.

Vi har spurgt, om de er enige eller uenige i, at aldre er mindre aktive i dag end for
Covid-19.

Lige godt halvdelen af medarbejderne (52 pct.) svarer, at de er helt eller delvist
enige i, at de aeldre er mindre aktive i dag end fgr Covid-19. Der er saledes en
overvaegt af medarbejdere, der haelder til en oplevelse af, at seldre er mindre aktive
end fagr Covid-19, omvendt er der 18 pct., der er helt uenige heri.

Men et er aktivitetsniveauet efter Covid-19, noget andet er ensomhed, som er en
subjektiv fglelse hos det enkelte menneske.

Vi har spurgt medarbejderne indenfor eeldreomradet, om de oplever, at eeldre er
blevet mere ensomme efter Covid-19. Halvdelen af medarbejderne svarer, at de er
helt eller delvist enige i, at eeldre fagler sig mere ensomme i dag end fgr Covid-19.

2 Ssundhedsstyrelsen (2022). Fzellesskab p& klippekort

3 Sundhedsstyrelsen (2022). Danskernes sundhed — Den Nationale Sundhedsprofil 2021



Dertil kommer, at en del respondenter benytter de &bne kommentarfelter til at gare
opmaerksom pa, at ensomheden blandt zeldre ogsa var stor fgr Covid-19.

Forholdsvis flere medarbejdere indenfor hjemmeplejen (57 pct.) oplever, at de eeldre
er blevet mere ensomme, mens det er er 45 pct. af medarbejderne, som er ansat pa
plejehjem, der oplever, at de aldre fagler sig mere ensomme.

Den gruppe af medarbejdere, som haelder til, at de seldre er blevet mindre aktive
efter Covid-19, hvordan oplever de, at denne udvikling seetter sig igennem i de
forskellige aldersgrupper?

Medarbejderne har haft mulighed for at markere op til 3 aldersgrupper, som de
vurderer, i seerlig grad er blevet mindre aktive efter Covid-19. 38 pct. af
medarbejderne peger pa, at der ikke er specifikke aldersgrupper, der seerligt er
blevet mindre aktive. Godt en tredjedel (36 pct.) af medarbejderne peger pa, at
aldersgruppen 80-84 ar i seerlig grad er blevet mindre aktive, og knap en tredjedel
(31 pct.) peger pa, at det er aldre i aldersgruppen 85-89 ar, der i saerlig grad er
blevet mindre aktive. Vi kan saledes konstatere, at flest medarbejdere oplever, at det
er de gamle, der er blevet mindre aktive, mens denne tendens opleves af faerre
medarbejdere, nar det geelder de yngste aeldre og de meget gamle.

Der er ikke nogen naevnevaerdig forskel i medarbejdernes oplevelse, hvad angar
eeldre, der modtager hjiemmepleje og eeldre pa plejehjem.

Nar det handler om sammenhasng mellem ensomhed og alder, s& ses den samme
tendens i medarbejdernes oplevelser, som nar det handler om sammenhaeng
mellem aktivitet og alder. 39 pct. af medarbejderne peger pa, at der ikke er nogen
specifikke aldersgrupper, der er blevet mere ensomme efter Covid-19. En tredjedel
(33 pct.) af medarbejderne peger pa, at aldersgruppen 80-84 ar i seerlig grad er
blevet mere ensomme, og godt en tredjedel (35 pct.) peger pa, at det er eldre i
aldersgruppen 85-89 ar, der i seerlig grad er blevet mere ensomme. Heller ikke hvad
angar sammenhaeng mellem ensomhed og alder, er der tale om nogen
naevneveerdig forskel i medarbejdernes oplevelse, nar det gaelder seldre, der
modtager hjemmepleje, og aldre pa plejehjem.

Pa baggrund af savel spgrgeskemaundersggelsen og de 30 dybdegaende interview
tegner sig felgende mgnster:

e /Eldre er mindre aktive efter Covid-19

e /Eldre er mere ensomme efter Covid-19

e Det erisaerlig grad eeldre ml. 80 og 89 ar, der bade er blevet mindre aktive
efter Covid-19 og mest udpraeget ogsa oplever ensomhed efter Covid-19

e /Eldre, som modtager hjemmepleje, er mere udsatte for ensomhed end aeldre
pa plejehjem.

Pa baggrund af interviewene konkluderer vi ogsa, at situationen er bedret de
seneste maneder. Aktiviteten er pa vej op igen. Det er ikke sket af sig selv, men har
kreevet en ekstraordineer indsats.

"Det har taget lang tid at komme op igen. Efter genoplukningen skulle borgerne
skubbes ud i dagcentrene. Vi er godt i gang igen. Medarbejderne har brugt mange



kreefter pa at opfordre borgerne til at komme af sted.”
Leder i kommunal hjemmepleje

Bade medarbejdere og ledere forteeller om den store indsats, det kreever at fa de
aeldre borgere, som har deltaget i visiterede kommunale aktiviteter, til at have bade
kreefter og mod til at genoptage deltagelsen i dagcentre og daghjem efter Corona.

"Nedlukningen har betydet, at de almindelige aktiviteter som dagcenter har veeret
indstillet, borgerne er ikke vendt tilbage i samme omfang — de er kommet ud af vanen og
har en frygt for at blive smittet.”

Leder i kommunal hjemmepleje

Ensomheden har mange udtryk, i en kommune er antallet af ngdkald steget:

"Vi oplever flere ngdopkald. Borgerne savner kontakt. Det betyder, at ‘'omsorgsgenet’ hos
personalet er vokset. De er maske den eneste fysiske kontakt, som borgeren har”.
Leder i kommunal hjemmepleje

2.4. Hvorfor er ensomheden steget blandt aeldre efter Covid-19 og
hvordan ses det?

| det falgende afsnit ser vi neermere pa, hvorfor ensomheden blandt aeldre er steget
efter Covid-19. Hvorfor er de eeldre mindre aktive og mere ensomme, hvad er
arsagerne? Og vi ser neermere pa, hvordan disse arsager seetter sig igennem -
hvordan de kommer konkret til udtryk. For farst nar vi kender disse sammenhzenge,
kan der peges pa hjeelpsomme initiativer til mindskelse af ensomheden blandt seldre.

Vi har bedt de medarbejdere, som heelder til, at der er en stgrre ensomhed blandt de
zeldre efter Covid-19, pege pa arsagerne hertil. Arsagerne kan veere flere, og
medarbejderne har derfor ogsa kunnet pege pa flere forhold (szette et ubegraenset
antal kryds).

A. En stor del af medarbejderne (47 pct.) peger pa bekymringer for at blive
smittet og syg, som et forhold der medfgrer gget ensomhed

B. 43 pct. af medarbejderne peger pa, at mindre kontakt med venner og
bekendte (ogsa) er et forhold, der medfarer stgrre ensomhed

C. At borgerne er blevet darligere fysisk og har sveert ved at komme omkring i og
udenfor hjiemmet — er (ogsa) en arsag til ensomhed. 41 pct. af medarbejderne
peger pa dette forhold

D. 33 pct. af medarbejderne peger pa, at mindre kontakt med familie (ogsa) er
en arsag til den stgrre ensomhed blandt seldre

E. 32 pct. af medarbejderne peger pa psykiske udfordringer (fx angst, tristhed,
depression mv.) som forhold, der (ogsa) medfgrer ensomhed

F. En tilsvarende andel (32 pct.) af medarbejderne peger pa, at borgerne er
blevet darligere kognitivt (fx evnen til at huske, koncentrere sig og bevare
overblikket), som en arsag der (ogsa) farer til starre ensomhed

G. At der er feerre relevante tilbud, er et forhold, som 30 pct. af medarbejderne
peger pa, som en arsag der (ogsa) er medvirkende til starre ensomhed



Hvis vi ser pa ovennaevnte 7 hovedkategorier af forskellige arsager til starre
ensomhed, og hvilke arsager som forholdsvis flest medarbejderne peger pa, sa er
der tale om forskelle pa to punkter:

For det fgrste peger forholdsvis feerre medarbejdere pa, at borgerne er blevet
darligere kognitivt set som arsag til ensomhed, nar det geelder hjemmeplejen, end
nar det gaelder aldre pa plejehjem.

For det andet peger forholdsvis flere medarbejdere pa bekymringer for at blive
smittet og syg som en arsag til ensomhed, nar det geelder hiemmeplejen, end nar
det geelder plejehjem.

Pa baggrund af ovenstaende ser vi det mgnster, at der er en gruppe af aeldre, som
bor i eget hjem og som bade fysisk og kognitivt ville kunne vaere mere aktive, men
som pga. angst for smitte og sygdom er inaktive, holder sig hjemme mv. og faler sig
ensomme.

| det fglgende udfolder og preeciserer vi ovenstaende 7 kategorier af forhold, som
bidrager til aget ensomhed, og vi giver konkrete eksempler pa, hvordan
ensomheden hos aeldre saetter sig igennem i hverdagen.

Grundlaget for nedenstaende er bade de kvalitative svar, vi har fra
spgrgeskemaundersggelsen og fra de 30 dybdegaende interview.

A. Bekymringer for at blive smittet og syg

47 pct. af medarbejderne peger pa aldres bekymring for smitte og sygdom som en
vaesentlig arsag til stgrre ensomhed.

Vi kan saledes konstatere, at selvom Covid-19 ikke leengere udger den samme
trussel, og restriktionerne for laengst er ophgrt, sa er der stadig aeldre, hvor
bekymring for smitte og sygdom betyder stgrre ensomhed.

Med afseet i de gennemfarte telefoninterview ser vi to kategorier af forhold, som
understgtter en fortsat bekymring for smitte og sygdom.

Den ene kategori er den angst for smitte og sygdom, som neeres direkte af
forholdsregler af samme karakter, som da vi havde landsdaekkende restriktioner.

Nedenstaende citater fra hjemmeplejen er illustrative for denne kategori.

"Vi er tre ledere i et lille kontor. Af hensyn til smitterisiko ma ingen gé igennem rummet. Vi
spritter af, nggler mv. skal afleveres i kasse, og vi opfordrer til PCR hver 14. dag. Der er
lyntest tilgeengelig alle steder. S& vi signalerer smitterisiko — og det pavirker alle.”

Leder i kommunal hjemmepleje

"Personalet baerer af og til mundbind, Det skraeemmer de eeldre, og ggr dem maske
mindre aktive.”
Medarbejder i kommunal hjemmepleje

Ogsa for zeldre, der bor pa plejehjem, er der synlige forholdsregler, der kan nzere
angsten for smitte og sygdom. Til illustration heraf har vi hentet nedenstadende citater
fra de gennemfgrte interview.



Vi er papasselige overfor smitte. PCR test hver 14. dag og kviktest 2 gange om ugen. Vi
beder ogsé pargrende om at lade sig teste. Sa det fylder bestemt.”
Medarbejder pa plejehjem

"Vi medarbejdere testes, og retningslinjerne er fortsat, at vi skal i isolation i 4 dage ved
smitte, ogsa selvom vi ingen symptomer har. Bade vi og beboerne er mere
sygdomsforskreekkede end tidligere, og det er de paragrende ogsa. Vi tilbyder de
besggende en test, inden de gér ind.”

Medarbejder pa plejehjem

Den anden kategori af bekymring for smitte og sygdom, er den angst, som har bidt
sig fast, og som betyder, at der er aktiviteter, der ikke er genoptaget, at den enkelte
begraenser sig selv og/eller oplever ubehag forbundet med samveaer og dermed
risiko.

Nedenstaende citater er illustrative for denne kategori.

"Far Corona kom dagplejen pa besag, og der var sang med bgrn og beboere. Det blev
aflyst under Corona og er ikke genoptaget grundet bekymring for smittefare. Tilsvarende
havde vi et samarbejde med skolen, hvor eleverne leeste hgjt for de aeldre. Det er heller
ikke kommet i gang igen — af samme grund.”

Medarbejder pa plejehjem

*Jeg fors@ger at arrangere et match, men der er mangel pa frivillige. Tror arsagen er
fortsat bekymring for Corona - bade at blive smittet og frygten for at smitte.”
Frivillig i R@de Kors

Flere interviewpersoner oplever, at aktuelle kampagner og utilstraekkeligt fokus pa
“tilladt” adfeerd, nu hvor restriktionerne er opheart, bidrager til fortsat frygt for smitte og
sygdom — og dermed til ensomhed.

Vi har samlet nogle citater til illustration heraf.

"Skreemmekampagner og megen omtale i TV forstaerker bekymringerne hos dem, der i
forvejen er bekymrede. Vi har brug for positive historier om, hvad samveer er veerd —
bekymringer gar ikke noget godt for nogen. Der bgr laves kampagner for at godt samveer
er vigtigere end bekymring for Corona.”

Frivillig i Rgde Kors

"Sundhedsstyrelsen og ZAldre Sagen bgr opfordre til, at man saenker barrikaderne og
vender tilbage til det normale.”
Medarbejder i kommunal hjemmepleje

B. Mindre kontakt med venner og bekendte

43 pct. af medarbejderne i den gennemfgarte spgrgeskemaundersggelse peger pa, at
mindre kontakt med venner og bekendte efter Covid-19 medfagrer stgrre ensomhed.

Vi har i de senere ar oplevet flere perioder med Covid-19 relaterede restriktioner og
anbefalinger om at begreense samveeret med andre mennesker for pa den made at
forebygge smittespredning.

Vi kan konstatere, at selvom der ikke leengere er restriktioner mv., sa er kontakten til
venner og bekendte ikke tilbage pa det samme niveau som fgr Covid-19.
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Arsagerne hertil kan veere forskellige og handler givetvis om et eller flere af de
forhold, som vi uddyber her (fysiske, psykiske og kognitive begraensninger samt
bekymring for smitte og sygdom), men maske handler det ogsa om noget andet og
mere diffust — f.eks. sendrede vaner.

Fra vores interviewpersoner henter vi nedenstaende citater, som relaterer sig til
mindre kontakt til venner og bekendte.

"Der er et eftersleeb, mange har tabt sprog, tabt veegt og helt basale faerdigheder.
Behovet for genoptreening er starre, end vi har kunnet imgdekomme. Der er en gruppe af
borgere, som virkeligt er hard ramt og som falge deraf ogsa er ramt af ensomhed. De kan
ikke komme ud, og der kommer ingen eller fa til dem.”

Medarbejder i kommunal hjemmepleje

"Seerligt dem som ikke har kontakt med familie er ramt. Venner, naboer mv. som ikke
matte komme pa besgg under Corona, er stort set ikke vendt tilbage.”
Medarbejder pa kommunalt plejecenter

"Savner neere relationer, vi oplever at ensomhed kommer til udtryk ved, at de er mere
kontaktsggende i forhold til hiemmeplejen — taler mere og vil ikke lade medarbejderen ga.
Kan ogsa veere at de taler mindre, lukker sig. Vi ser, at de deltager i aktiviteter, som ikke
indholdsmeessigt har deres interesse — bare for at komme ud og opleve samveer.”
Kommunalt ansat brobygger

Vi oplever, at der er feerre besgg fra familie og venner end tidligere. Der er relationer,
som er gledet ud og ikke blevet genetableret. Vi kan henvise til besggsven, men oplever
at der kan veere ventetid.”

Leder i kommunal dggnpleje

C. Fysisk funktionsnedseettelse

Coronarestriktionerne betad, at mange aktiviteter blev indstillet. Mange holdt sig
inden dgre og kom slet ikke ud og fik derfor ikke bevaeget sig i samme omfang som
far restriktionerne. Uanset alder har manglende fysisk aktivitet betydning for vores
livskvalitet. Forskning viser, at manglende aktivitet ikke kun medfgrer tab af
muskelmasse, men ogsa forringer koncentrationsevnen. 41 pct. af medarbejderne
peger da ogsa pa, at fysisk sveekkelse er en medvirkende arsag til gget ensomhed.

Flere ledere og medarbejdere naevner, at det er de aldste borgere og borgere som i
forvejen havde fysiske skavanker, som er hardest ramt, og i dag vurderes at vaere
yderligere fysisk svaekkede end alderen tilsiger. Flere, saerlig i hjiemmeplejen, peger
pa, at der er et stort og ikke imgdekommet behov for genoptraening efter
nedlukningerne, fordi mange har tabt helt basale feerdigheder.

"Der er behov for meget mere genoptreening af tabte kompetencer efter
Coronaisolationen.”
Medarbejder i hjemmeplejen

"Det er invaliderende at have veeret inaktiv. Der er ikke ansat personale til at gribe dem
og fa dem op igen. Der mangler genoptraening.”
Medarbejder i hjemmeplejen

Nar fysikken ikke reekker, er det sveert at komme ud af hjemmet, og det er en
udfordring at fa treenet det tabte op igen, som fglgende udsagn bekreefter:
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"Jeg har féet alvorlige problemer med bentgjet. Mit gymnastikhold blev jo aflyst under
Corona, og nu hvor det er muligt igen, kan jeg ikke ga helt derover, for jeg er bange for, at
benene ikke kan baere mig. Det er jeg meget ked af. Min datter hjaelper mig med
renggring og indkgb, men hun arbejder og kan ikke fglge mig.”

Borger, 86 ar, hiemmeboende, modtager ingen hjeelp

Vi deltager i feerre ting, fordi skavankerne er blevet mere udpreegede, og det er de
maske blevet mere end ellers, da vi var sa passive under Corona. Og sa er man kommet
ud af vanen. Har maske ogsa fundet ro i, at der ikke sker s& meget — men det er nok ikke
sundt.”

Borger, 87 ar, hiemmeboende, modtager ingen hjeelp

D. Mindre kontakt med familie

Det er ikke kun kontakten med venner og bekendte, der er blevet mindre og dermed

er arsag til den ggede ensomhed. Hver 3. medarbejder peger pa, at mindre kontakt
med familie ogsa er en medvirkende arsag til stgrre ensomhed.

Medarbejderne ser de pargrendes bekymring for smitte som en veesentlig arsag til
feerre besgag.

"De 65+ arige forteeller om bgrnefamilier, der er bekymrede for at smitte bedste- og
oldeforeeldre. Vi savner, at Sundhedsstyrelsen gar ud og siger, at det er OK, at de aeldre
krammer bgrnebgrn og oldebgrn.”

Kommunalt ansat brobygger

"De pararende er bange for at tage smitte med til plejehjemmene.”
Medarbejder pa plejehjem

Familien holder sig veek. Er et barn snottet, s& er de bange for at smitte. Al den
sygdomsforskreekkelse ggr ikke de eeldre godt, de far ikke besgg. Det er trist, for de
gldre bliver ensomme.”

Medarbejder i hjemmeplejen

Medarbejderne har gjort en indsats for at f& genetableret kontakten med familien:

Vi har brugt tid pa at ringe de pargrende op og sagt, at de er savnet og gerne ma komme
pa besag — og s& har vi svaret pd Corona-bekymringer og meldt ud, at det var bedre for
de zldres helbred, at de kom pa besgg.”

Leder i hjemmeplejen

En enkelt medarbejder har ligefrem overvejelser om pligt til at besgge sine
familiemedlemmer pa plejehjem.

"Madepligt for pargrende er nok for rabiat, men af og til kommer der 3-4
familiemedlemmer pa en gang, og der opfordrer jeg til, at de fordeler det pa 3-4 besag,
for der er sket en stor nedgang i antallet af besgg.”

Medarbejder pa plejehjem

Under nedlukninger har en del forsggt at holde kontakten ved hjeelp af digitale
lasninger. Personalet har stillet egne telefoner og iPads til radighed. Men ikke alle
steder har det veeret en succes.

"De aeldre har sveert ved at hgre og tror de pargrende er vrede, fordi vi ser vrede ud, nar
vi taler eller raber hgjt. Det har ikke holdt ved”.
Medarbejder p& plejecenter
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E. Psykiske udfordringer

Ca. en tredjedel af medarbejderne oplever, at psykiske udfordringer hos de aeldre,
sa som angst, tristhed og depression er forhold, som medvirker til en stgrre
ensomhed efter Covid-19.

Flere peger pa, at iseer eeldre med psykisk sygdom ogséa var ensomme far Covid-19.
Men hertil kommer, at Covid-19 i sig selv muligvis har medfart, at flere eeldre har faet
psykiske udfordringer, eller disse udfordringer kan have faet en starre tyngde i den
enkeltes liv.

Vi har hentet nedenstaende citater fra interviewpersonerne, som kan bidrage til
illustration heraf.

"De rigtig svaere er de séarbare, de skaeve. Det er sveert at f4 en besggsven til seldre der
lugter, der opfgrer sig meerkeligt mv.”
Leder i kommunalt treeningscenter

"Sorg og tristhed fylder - ville anske at vi kunne tilbyde sorggrupper i kommunalt regi.”
Kommunalt ansat brobygger

“Borgerne er usikre. De ved ikke hvordan ensomheden skal brydes. Den sociale
usikkerhed er vokset. Det er sveert for os i hjiemmeplejen at na at hjeelpe med at fa taget
kontakt til tidligere netveerk eller bistd med at etablere nye. Vi kan opfordre til det, men
ikke gare det. Jeg tror, at der skal holdes i hand her — men tiden er der ikke.”
Medarbejder i kommunal hjemmepleje

| sidstnaevnte citat peger en medarbejder pa, at "der skal holdes i handen”. Denne
pointe — ogsa i overfart betydning — at indsatser af forskelligartet karakter skal veere
handholdte, er langt hen ad vejen den rgde trad, i vores konklusioner. Mange
barrierer kan overvindes ved en handholdt indsats, ligesom der er mange vidnesbyrd
om, at eeldre som mgder handholdte indsatser, far en starre livsfylde.

F. @gede kognitive vanskeligheder

Nedsatte evner til at huske, koncentrere sig og bevare overblikket er ogsa en
forklaring pd, hvorfor aeldre er blevet mindre aktive og mere ensomme efter Covid-
19. Knap hver tredje (32 pct.) af de medarbejdere, som var helt eller delvist enige i,
at de eeldre borgere er blevet mere ensomme efter Covid-19, angiver, at borgerne er
blevet darligere kognitivt som medvirkende arsag til en stgrre ensomhed.

"Det er sveert ved at fa det sociale i gang igen. Mange er sat tilbage bade kognitivt og

fysisk.”
Medarbejder pa plejecenter

G. Feerre relevante tilbud

Knap hver tredje medarbejder (30 pct.) peger pa, at feerre relevante tilbud til de
eeldre borgere er medvirkende til stgrre ensomhed.

Vi ser, at baggrunden for de feerre tilbud samler sig i tre kategorier.

For det farste er der tale om, at eksisterende tilbud nedlsegges grundet kommunale
besparelser.
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Flere interviewpersoner naevner aktiviteter, som de finder virksomme imod
ensomhed, og forteeller med bekymring og beklagelse, at aktiviteten bliver
indskraenket eller ligefrem lukket pa baggrund af politiske beslutninger om
besparelser. En udvikling der gar stik imod at imgdega ensomhed.

P& grund af besparelser far hiemmeboende borgere i lokalomradet ikke leengere adgang
til at deltage i de farhen abne aktiviteter pd kommunens aktivitetstilbud.”
Kommunalt ansat brobygger

"De, der far meget hjemmehjaelp, har indtil nu faet 30 min. ekstra om ugen pa et
klippekort. Tid de selv kunne disponere over. Jeg har opfordret til at komme ud og gé tur.
Det giver s& meget at komme ud og se andre mennesker. Ud pa baenken og sidde i
lokalomradet og fa hilst pa naboerne. Men ak ak det spares veek i det nye ar.”
Medarbejder i hjemmeplejen

"Der er feerre aktiviteter pa plejecenteret i dag end fgr Corona. Ressourcerne blev flyttet,
da vi ikke matte mgdes pa tveers af afdelingerne, og de er ikke kommet tilbage.”
Medarbejder pa plejecenter

For det andet, er der aktiviteter, som ikke laeengere kan gennemfgres, fordi de er
baseret pa frivillige, og de frivillige er ikke kommet tilbage i samme omfang som far

Covid-19.

"Aktiviteter og tilbud pa plejecentret er ikke kommet tilbage i samme omfang som far
Corona. Det geelder bade feellesspisning med frivillige og musik og dans, som ogsa er
baret af frivillige. De frivillige er ikke kommet tilbage, sa der mangler heender.”
Medarbejder pa plejehjem

"Husets venneforening har aflyst alle arrangementer i 2 ar, nu er det netveerk gaet tabt,
og det er rigtig sveert at fa lgbet i gang igen, det er i hvert fald endnu ikke ske.”
Medarbejder pa plejehjem

For det tredje er der tilbud, som ophgrer eller indskraenkes pa grund af manglende
tid, herunder ogsa grundet ubesatte stillinger. Interviewpersoner beretter saledes, at
der stort set kun er tid til at deekke de helt ngdvendige og basale behov hos den

eeldre.

Mindre personale pa plejecentrene betyder feerre at sgge trgst ved, feerre at tale
med, feerre at hygge sig med. De aktiviteter, som méaske blot er en kort samtale, dem
kniber det ogsa med.

"Flere beboere sidder alene i deres lejligheder. Vi er to personaler til 10 beboere og skal
na alt fra hjeelp til hygiejne, maltider, rengering og tagjvask. Der er ikke megen tid til at
seette sig og fa en snak. En snak som betyder, at beboerne liver op.”

Medarbejder pa plejecenter

Samme oplevelse genfindes i hjemmeplejen:

"Jeg har arbejdet 40 ar, og aldrig har tiden veeret sa knap. Der er dage, hvor jeg ikke
ter spgrge om, hvordan de har det, for jeg kan ikke nd at hgre svaret. Tidspresset er
vanvittigt. Vi kunne ggre s meget med bare lidt mere tid.” Medarbejder i hiemmeplejen
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3. Indsatsen mod ensomhed

/Aldre er i denne — som i andre undersggelser omhandlende aeldre — defineret som
de 65+ arige. 3 pct. af alle over 65 ar bor pa plejehjem. Ca.10 pct. af alle over 65 ar
modtager hjemmehjzelp, og for aldersgruppen 80 ar og derover er knap 30 pct.
visiteret til hjemmehjeelp.*

De medarbejdere, som har svaret pa vores spgrgeskema, og flertallet af de
personer, som vi har gennemfgrt dybdegaende interview med, har naturligt nok helt
overvejende fokus pa den gruppe af aeldre, som enten bor pa plejehjem eller
modtager hjemmepleje.

Vores data vedrgrer saledes en mindre gruppe af de 65+ arige. Vi har sggt at
kompensere lidt for denne skaevhed ved tillige at interviewe ledere og medarbejdere,
som er beskeeftiget med en bredere malgruppe, samt eeldre, der bor i eget hjem og
ikke modtager hjemmehjeelp. Desuden har de interviewede civilsamfundsaktarer
(frivillige) kontakt til aeldre bade indenfor og udenfor det kommunale system.

Det forhold, at stigende levealder og stgrre generel sundhed indebeerer, at aldre er
mere aktive og selvhjulpne end tidligere, skal imidlertid ikke skygge for det alvorlige
problem, som stigende ensomhed hos visse grupper af eeldre udger.

Men far vi beskriver de indsatser, som er hjeelpsomme, vil vi kort skitsere forhold af
mere generel karakter, som praeger aeldreomradet (og til dels andre dele af den
offentlige sektor), og dermed udggr et forstaelsesmaessigt baggrundstaeppe for
handtering af savel barrierer og muligheder, nar det handler om eldre og ensomhed.

3.1. Aldreomradet — de store linjer og rammebetingelser

Den offentlige sektor er presset, det geelder ikke mindst pa de klassiske
velfeerdsomrader i kommunalt regi.

Presset handler ikke kun om manglende penge, men ogsd om manglende
arbejdskraft. Det er sdledes en stigende udfordring at rekruttere medarbejdere
indenfor det kommunale seldreomrade, samtidig med at omradet er preeget af
forholdsvis mange deltidsansatte og et relativt stort sygefraveer. Samtidig opleves
der ogsa en mangel pa frivillige.

Der er saledes tale om nogle konjunkturelle forhold mv., som hgrer med til det
kommunale baggrundsteeppe og dermed de barrierer og muligheder, som gar sig
geaeldende, nar det handler om at mindske ensomhed blandt zeldre.

Hertil kommer, at der er nogle lovgivningsmaessige rammebetingelser, som flere af
interviewpersonerne ogsa ggr opmaerksom pa.

4 Social- og Aldreministeriet (2022). Redeggrelse om zeldreomradet 2022.
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Det er Serviceloven, som regulerer den kommunale indsats overfor eeldre. Der er i
Serviceloven bestemmelser, der tager sigte pa afhjeelpning af seerlige sociale
problemer (8§ 85). Det er imidlertid konklusionen, baseret pa de mange interview, at
indsatsen mod ensomhed ikke prioriteres pa linje med personlig pleje, praktisk hjeelp
mv.

Citatet nedenfor viser, at ansatte, pa trods af dette forhold, har fokus pad ensomhed
og ser sig ngdsaget til at finde andre veje til imgdegaelse heraf.

"Pa de tveerfaglige mader fylder "rade” borgere mest — dem med fysiske problemer. Og
der er ikke tid eller ansatte nok til, at vi kan handtere ensomhed p4 linje med andre
darligdomme.”

Kommunalt ansat brobygger

*Jeg opfordrer mit personale il at bruge fagligheden til at f& tildelt mere tid. Vi far ikke
mere tid, hvis vi siger, at vi skal snakke mere med de eeldre, stryge deres kind eller
“underholde” — vi skal argumentere for, at borgere har behov for konkret hjeelp — noget de
ikke kan leengere. 5 min. mere til at klappe pa haret giver tryghed. Vi er det eneste
netveerk. Personalet finder selv lgsningerne — de kender borgerne.”

Leder i kommunal hjemmepleje

Til de lovgivningsmaessige rammebetingelser hgrer for det andet ogsd GDPR og
regler vedr. tavshedspligt. Vi hgrer saledes fra medarbejdere, at diverse regler
relateret hertil er en barriere for etablering af kontakt mellem ensomme &eldre og
mellem ensomme &eldre og civilsamfundsakterer. | en travl hverdag er det sveert at
fa tid til at indhente samtykkeerkleeringer mv., ligesom det kan vaere vanskeligt for
eeldre, der er udfordret kognitivt mv., at forsta ngdvendigheden af sadanne
erkleeringer.

For det tredje s& hgrer kampagner og gode rad fra Sundhedsstyrelsen til det
sakaldte baggrundsteeppe. Som illustreret i afsnittet ovenfor om bekymringer for
smitte og sygdom, som et forhold der bidrager til gget ensomhed.

| perioderne med restriktioner var der et fald i antallet af influenzaramte borgere,
ligesom andre luft- og drabebarne, smitsomme sygdomme var mindre end far Covid-
19. Det er derfor forstaeligt, at man fra officiel side gnsker, at de gode vaner
(handhygiejne, afstand og at man holder sig hjemme, hvis man er syg) fastholdes,
ogsa selvom Covid-19 ikke leengere anses for at vaere en samfundskritisk sygdom.

Sundhedsstyrelsen er en offentlig myndighed med stor autoritet. Meldinger herfra
tages (heldigvis) alvorligt. Nar det s& er sagt, sa er det vores oplevelse (baseret pa
de mange respondenter), at de fortsatte kampagner kan betyde mindre aktivitet og
dermed stgrre ensomhed hos eeldre. Det kan tillige kan veere sveert at fange det
budskab, at kampagnerne ikke alene retter sig mod Covid-19 som en fortsat trussel,
men i lige sa hgj grad (eller maske endnu mere) mod influenza og andre smitsomme
luftvejssygdomme.

Endelig vil vi pege pa den kommunale forvaltningsstruktur som et forhold, der ogsa
indgar i baggrundsteeppet og pavirker muligheder og barrierer for indsatser pa
velfeerdsomradet — ogsa nar det gaelder aeldreomradet.
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Bade den politiske og administrative struktur i den kommunale sektor er bygget op
om nogle fagomrader. Strukturen tilgodeser en lang reekke hensyn af bade politisk,
administrativ, faglig og juridisk karakter mv. Det er imidlertid velkendt, at der til alle
strukturer er bade fordele og ulemper. Til ulemperne hgrer udfordringer forbundet
med koordinering mellem forskellige forvaltninger og dermed ansvarsomrader,
ligesom den kommunale forvaltningsstruktur kan veere sveer at overskue for
borgerne.

De udfordringer, der er forbundet med koordinering, er pa flere niveauer. Det kan
veere mellem forvaltninger, hvor to eller flere forskellige forvaltningsomrader leverer
og regulerer ydelser til den samme borger. Det kan veere, at nogle ydelser ligger i
sundhedsforvaltningen, mens andre ydelser ligger i socialforvaltningen. Ogsa
indenfor det samme forvaltningsomrade kan der veere tale om, at forskellige
afdelinger leverer og regulerer ydelser til den samme borger. Det kan veere
hjemmehjaelp fra en afdeling og genoptraening fra en anden.

Sammenfattende er det velkendt, at den enkelte borger, gennem de forskellige faser
i livet "hgrer til” forskellige dele af den forvaltningsmaessige struktur, ligesom
kompleksiteten i det hele liv — ikke mindst hos aeldre mennesker — indebeerer, at
ydelser ngdvendigvis ma leveres og reguleres fra forskellige dele af den kommunale
forvaltning. Hertil kommer, at sygehussektoren hgrer til regionerne, og det gar
selvsagt ikke koordineringsopgaven mindre.

Nar vi finder det relevant at beskrive ovenstaende, sa skyldes det, at vi ogsa i
forbindelse med de gennemfarte interviews er blevet bekreeftet i, at den gode
indsats, rettet mod den enkelte borger og dennes behov, i seerlig grad udfordres i
overgangene i systemet. Det geelder, nar indsatsen til den aeldre kalder pa
samarbejde og koordinering mellem:

o forskellige enheder og dermed ogsa forskellige ledelsesmaessige
ansvarsomrader — det kan f.eks. veere mellem en visiterende myndighed og
en udfgrende enhed

o forskellige faggrupper, der har forskelligartet fokus, tilgange og kompetencer —
det kan f.eks. veere mellem social- og sundhedshjeelper, fysioterapeut og
frivillighedskonsulent

e kommune og civilsamfund — f.eks. nar det gaelder samarbejdet mellem
hjemmeplejen og/eller frivilighedskonsulenten og den enkelte frivillige og/eller
dennes foreningsmaessige stasted (£&ldre Sagen, Rgde Kors eller andre)

Vi ser ogsa, at den gode indsats, rettet mod den enkelte borger og dennes behov, i
seerlig grad udfordres af overgangene i eldrelivet. Det geelder, nar indsatsen til den
aeldre skal justeres i omfang og karakter.

For det farste er der tale om forudsigelige overgange i livet — f.eks. nar borgeren nar
pensionsalderen. Det kan veere en borger med psykiske udfordringer, der har
modtaget statte, ydet og reguleret af ansatte i en afdeling/forvaltning, der nar
pensionsalderen og herefter skal modtage statte, ydet og reguleret af ansatte i en
anden afdeling.
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For det andet er der tale om overgange, der ikke optraeder pa et forudsigeligt
tidspunkt, men som er almindelige i det levede liv. Det kan f.eks. veere, nar en borger
udskrives fra hospital og skal have genoptraening, nar en aegtefeelle dgr og borgeren
skal have (mere) hjemmepleje, nar borgeren flytter fra eget hjem til zeldrebolig eller
pa plejehjem osv.

Endelig er overgangen fra opheevelse af Covid-19 relaterede restriktioner til den nye
dagligdag ogsa en overgang, som kalder pa justering af indsatsen, jf. nedenstaende
citat, som omhandler brugen af klippekort.

"De aeldre veelger typisk at fa gatur, maerke vinden pa kinden — det er det de efterspgrger
nu. Far Covid ville de hellere have vasket kgkkenskabe af. Det viser, at de er blevet mere
ensomme.”

Leder i kommunal hjemmepleje

Baggrundsteeppet handler sammenfattende om de store linjer og
rammebetingelserne, som bade har karakter af vilkar, af forhold af strukturel karakter
og forhold af kulturel karakter.

Det er vores oplevelse, at det er vigtigt at veere bevidst om dette baggrundsteeppe,
og de muligheder og barrierer, som dette medfarer, nar det handler om at mindske
ensomheden blandt seldre. Det er derfor med dette afseet, at vi nedenfor
konkretiserer, hvordan indsatsen mod ensomhed kan fa gget fylde. Vi ser pa hvilke
indsatser af bade strukturel og kulturel karakter, der skal til for at udvikle kvalitet og
effektivitet indenfor et velfeerdsomrade, som pa den ene side er presset pa
ressourcesiden, og som pa den anden side indeholder mange gode viljer til
forbedringer.

Men inden vi konkretiserer forslag til tiltag af hhv. strukturel og kulturel karakter,
falger nedenfor en beskrivelse af forhold, som udger konkrete udfordringer og
barrierer i dagligdagen hos de aktgrer (ansatte som frivillige), der — med eller uden
lon — sgger at mindske ensomheden blandt aldre.

3.2. Konkrete daglige barrierer og udfordringer for at imgdega ensomhed

| det falgende ses, hvordan de store linjer og rammebetingelserne materialiserer sig i
helt konkrete barrierer, gennem nogle eksempler fra de interviewedes hverdag. De
farste tre eksempler pa barrierer er set fra borgerens perspektiv. Derefter falger et
eksempel fra hhv. den ansattes perspektiv og den frivilliges perspektiv.

Borger: Er der et ensomhedsforebyggende tilbud til mig, som kan rumme mine
behov?

Viften af tilbud til seldre borgere er generelt set stor. Tilbuddene er mange og alsidige
til de aktive seniorer fra 65+. Der er mange steder i landet aktivitetshuse, som drives
af civilsamfundet gennem frivillige seniorer, som selv forestar alt omkring de
aktiviteter, som udbydes, og hvor det kommunale bidrag stort set er at stille
lokaliteter til radighed. Civilsamfundet skaber og tilbyder et veeld af tilbud i regi af
organisationer som Rgde Kors og ZAldre Sagen, ligesom Folkekirken har tiloud, der
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drives af aktive frivillige. Endelig kan naevnes grupper af borgere, som er gaet
sammen og skabt foreninger, der skaber grobund for feellesskaber med feellessang,
feellesspisning og meget mere. Koncentrationen af tiloud flugter
befolkningstaetheden, tilbuddene er mange i og omkring de store byer, mens
udbuddene er mere spinkle i de tyndere befolkede egne af landet.

Men samstemmende geelder, at de allerfleste af ovennaevnte tilbud fordrer, at
deltagerne er selvhjulpne pa alle planer. Lige sa snart funktionsnedsaettelserne
indtraeffer, mindskes tilbudsviften. Og den bliver helt minimal for de borgere, som
ikke kan forlade hjemmet uden hjeelp, eller som ikke selv kan klare toiletbesgag.

Et billede som understgttes af falgende citater:

"Borgere som ikke kan selv, oftest de gamle eldre, er der meget begraensede tilbud til.
Der er faktisk kun en telefon-ven eller en besggsven.”
Kommunalt ansat brobygger

"Man skal veere selvhjulpen, gangstativ er ok, men kgrestolsbrugere kan ikke komme
rundt og kan man ikke selv klare toiletbesgg, sa kan man ikke bruge huset. Derfor er der
brugere, som falder fra.”

Frivillig i aktivitetscenter

Borger: Hvordan bliver jeg transporteret?

Bade ansatte, de frivillige civilsamfundsaktarer og aeldre borgere gar opmaerksom
pa, at transport er en udfordring.

Flere peger pa gkonomiske udfordringer. Det kan veere en uoverkommelig udgift at
skulle betale for transport frem og tilbage til aktiviteter. @konomien seetter en
begraensning i deltagelse i aktiviteter.

Selve tilrettelaeggelsen af transporten kan ogsa udgare en barriere. | en kommune
har man lavet succesfulde aktivitetstilbud til sarbare zeldre, som har brug for stgtte til
at opretholde en aktiv hverdag og til at indga i sociale feellesskaber. Tilbuddet
inkluderede muligheden for at blive hentet i taxa pa bopeelen og var finansieret via
midler fra Aldre- og Socialministeriet til forebyggelse af ensomhed efter Corona. Nu
er midlerne brugt, tilbuddet fortseetter i reduceret omfang, men uden
karselsordningen. Desveerre er erfaringerne, at mange er faldet fra.

"En afga@rende faktor for succes var at kunne tilbyde taxakgrsel. | dag er tilbuddet fortsat
gratis, men uden taxa, og sa er der mange, der ikke kan overskue det, og falder fra.”
Kommunalt ansat brobygger

Ogsa borgere, der er selvhjulpne og i stand til at benytte offentlig transport kan
opleve barrierer. Flextrafik kan veere uregelmaessig med lange ventetider og den
kollektive trafik kan vaere tilrettelagt pa en made, hvor kareplanen ikke passer med
aktiviteterne, og der kan trods selvhjulpenhed veere (for) langt til stoppestederne.

" ..by er der langt mellem husene, bussen passer ikke med aktivitetscenterets tider, og
der er intet stoppested taet pa centeret.”
Medarbejder i en kommunal sundhedsafdeling

Desuden kan arkitektur og byrum veere en barriere for at kunne transportere sig selv.
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”Jeg ville gerne bruge biblioteket noget mere. Men igen er det transporten, der er en
udfordring og arealet omkring biblioteket er kaos med cykler, gdende, lgbehjul og trapper.
Det gar mig usikker. ”

Borger, 87 ar, hiemmeboende og modtager ikke hjeelp

Borger: Overkommer jeg selv at fa en aftale om forebyggende hjemmebesgg?

Nogle kommuner henvender sig til borgerne med et konkret tidspunkt for tilbuddet
om de lovpligtige forebyggende hjemmebesgg. Andre kommuner gor alene
opmaerksom pa, at det er en mulighed, borgeren kan tage imod. For nogle borgere
kan det opleves som en barriere selv at skulle tage kontakt og fa aftalt et tidspunkt
for besgg. Seerligt for de zeldste borgere kan det veere en udfordring at na frem til
rette vedkommende.

"De forbyggende besgg bliver ikke brugt nok. Det er en barriere for borgerne selv at
skulle lave aftale. Jeg ved fra kolleger i andre kommuner, at de finder flere ensomme, nar
borgeren far et brev med et konkret mgdetidspunkt.”

Kommunal forebyggelseskonsulent

Medarbejder: Hvordan far jeg hjulpet borgeren videre i overgangen til det
neeste?

Flere interviewpersoner gar opmaerksom pa, at afslutning af forlab, kan indebzere
risiko for at sende borgeren ud i ensomhed. Et gnskescenarium er at kunne guide
borgeren videre over i civilsamfundsdrevne aktiviteter, nar et kommunalt tilbud
afsluttes. Men et manglende og tilfeeldigt kendskab til relevante tilbud udger en
barriere. Et eksempel kan veere efter et genoptraeningsforlgb, hvor borgeren
fortsaetter sin traening i frivilligt regi i lokalsamfundet. Og det vil veere helt optimalt,
hvis dette kan ske sammen med en anden borger fra genoptraeningsforlgbet. Men
det kreever, at terapeuten er opmaerksom pa muligheden, far den italesat og har et
lokalkendskab.

"Medarbejdernes viden om aktiviteter i lokalomradet er vigtig, s& de kan guide borgeren i
muligheder, som matcher borgerens behov. Men det sker alt for lidt. Medarbejderne har
ikke det overblik og mangler viden. Hvor skal de fa det fra, hvis de ikke er fra
lokalomradet?”

Leder i kommunal hjemmepleje

Frivillig: Jeg har en ide, men hvordan finder jeg et lokale?

Civilsamfundsaktarerne beretter om vanskelighederne ved at fa stillet lokaler til
radighed til aktiviteter til aeldre. Der er behov for lokaler i dagtimerne og i
neeromradet, sa transporten minimeres, men skoler, dagtilbud og gvrige kommunale
bygninger er ofte allerede i brug.

Vi vil gerne tilbyde, at vi spiser sammen flere dage om ugen. Lige nu benytter vi
sognegardens lokaler, men de er optaget de andre dage. Det er ikke nemt, for det skal
koste minimalt og sa er der mange krav til kekken - men mad og feellesspisning, det kan
altsé noget. Det skaber relationer.”

Frivillig og aktiv i spiseforening
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3.3. Hvordan kan udfordringerne i indsatsen mod ensomhed
imgdekommes?

Ovenstaende eksempler pa daglige barrierer er slet ikke udtammende. De spejler
nogle af de oplevelser, som aeldre borgere, ledere og medarbejdere og frivillige har i
forhold til at imgdega ensomhed.

Med afseet i det samlede undersggelsesmateriale kan vi identificere nogle
hensigtsmaessige tiltag til at mindske ensomhed hos aeldre.

Der er for det fgrste tale om tiltag af strukturel karakter, som vedrgrer de mere
formelle rammer og forhold af institutionel karakter, som geelder for de enkelte
aktgrer og samspillet mellem aktarerne — bade ansatte og frivillige.

For det andet er der tale om tiltag af kulturel karakter, som vedrgrer tilgang, veerdier
og attitude hos aktgrerne.

Struktur og kultur heenger sammen. Vi er af den opfattelse, at de strukturelle forhold
kan udvikle og berige de kulturelle forhold, ligesom pavirkningen kan ga den anden
ve]. Eksempelvis kan en struktur, der understgtter koordinering og videndeling
pavirke kulturen i gunstig retning, nar det handler om at forene viden og kreefter pa
tveers af organisatoriske enheder i indsatsen mod ensomhed. Tilsvarende kan den
organisatoriske struktur, herunder mgdestrukturen, fremme monofaglighed og veere
en barriere for videndeling og koordineret indsats mod ensomhed.

| det falgende preeciserer og udfolder vi tiltag af hhv. strukturel og kulturel karakter til
fremme af indsatsen mod ensomhed. Disse tiltag er omsat til helt konkrete og
operationelle forslag i inspirationskataloget. Mange af disse forslag lever og udvikler
sig i de eeldres tilveerelse i dag, andre er udtryk for de ideer og gnsker, som ansatte,
frivillige og aeldre har til et liv med mindre ensomhed.

3.3.1 Tiltag af strukturel karakter

Det lange lys

Til tiltag af strukturel karakter harer en bygge- og boligpolitik med fokus pa relevante
boligformer til en voksende gruppe af aeldre. Det er ikke nyt, at demografiske
aendringer i samfundet og befolkningssammensaetningen i en kommune pavirker
boligmassen, f.eks. er kollegiebyggeri centret i byer med mange unge og
uddannelsessggende. Det er en offentlig opgave at have det lange lys pa behovet
for relevante boligformer til seldre mennesker, herunder boligformer, som
understgtter feellesskab og relationer.

*Vi mangler en boligform for gruppen af mennesker, som sidder alene i eget hjem, og
som i dag ikke vurderes at veere darlige nok til plejehjem eller eldrecenter. Et sted hvor
man kan flytte ind, nar ens aegtefeelle eller venner falder bort, og man ikke laengere selv
har de samme kraefter og overskud til at komme ud, men stadig kan fgre en samtale og
méske give andre en hand — boformer, hvor der er ansat hjeelpende haender, men for
borgere med et langt bedre funktionsniveau, end de der er pa dagens plejehjem.”
Frivillig i Rgde Kors
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Tiltag, der umiddelbart medfarer udgifter, og som farst pa sigt giver det gnskede
afkast, kan have trange vilkar, nar budgetterne er pressede. Det kan ogsa veere
mangel pa arbejdskraft, som betyder, at de gode intentioner bag ekstraordinzere
bevillinger ikke virkeliggeres.

"De ansatte i kommunen er pé deltid, og de har meget travit og har mattet sende puljer
tilbage. De har ikke ansatte nok.”
Frivillig i Z£ldre Sagen

Der er politiske bestreebelser pa at sikre, at fremtidige stillingsbeseettelser indenfor
de klassiske velfeerdsomrader sker pa fuldtidsbasis, herunder ogsa social- og
sundhedsmedarbejdere. Der er udfordringer i flere led i fadekaeden. For det farste er
sggningen til uddannelserne ikke stor nok, for det andet er forholdsvis mange ansat
pa deltid, og for det tredje er der et forholdsvis stort sygefravaer samt
fastholdelsesvanskeligheder. Afhjeelpning af disse forhold kalder pa bade
landspolitiske tiltag og pa tiltag pa den enkelte arbejdsplads, jf. tiltag beskrevet
nedenfor.

Opsporing

Vi sparer os til dyrere Igsninger. Der er behov for mere forebyggelse og en tidlig indsats.”
Medarbejder i kommunal hjemmepleje

Som allerede naevnt viser undersggelser, at ensomhed ikke alene er livsforringende,
men ogsa livsforkortende.

Nedenstaende citater fra de gennemfarte interviews viser eksempler pa udvikling og
brug af et feelles screeningssystem, som tager sigte pa tidlig opsporing af eeldre, der
faler sig ensomme.

"Vi har systematiseret vores kontakt til seldre, sé der ogsa altid er fokus pa ensomhed. Vi
har et screeningsredskab, som alle medarbejdere i sundhedscenteret bruger i dialogen
med eeldre. Det er obligatorisk og lagt i vores dokumentationssystem. Forskellige
fagligheder og ansatte som forebyggelseskonsulenter, treeningskonsulenter, dem der
genoptreener ude og sundskonsulenter anvender det.”

Forebyggende medarbejder ved kommunalt sundhedscenter

"Det handler om opsporing - at bevidstggre frontpersonalet, som kommer i borgernes
eget hjem. Det er hjemmeplejen, men ogsa dem der ikke far hjemmepleje. Ergo- og
fysioterapeuter, sygeplejersker mv., dem der er i kontakt med borgerne. De opsporer og
henvender sig sa til trivselsguiden, der tager kontakt til den eeldre, og finder ud af
passende aktivitet.”

Kommunal centerleder

Tidlig og systematisk opsporing flugter med Sundhedsstyrelsens anbefaling "Sarg
for, at der er systematisk fokus pa opsporing, sa ingen bliver overset” i forbindelse
med en erfaringsopsamling pa indsatser, som kommuner har iveerksat med statte fra
Feellesskabspuljen.®

5 Sundhedsstyrelsen, Videnscenter for veerdig eeldrepleje: Feellesskab pa klippekort, august 2022.
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Borgeren far aktiviteten

Vi ved, at borgere der er udfordret fysisk, psykisk eller kognitivt, er mindre aktive og
har starre risiko for ensomhed. Disse borgere kan have vanskeligt ved at overskue
udbuddet af aktiviteter og udveelge netop den aktivitet, der passer bedst til dem.

Det handler derfor ikke alene om at formidle information til den aeldre om, hvad der
findes af tilbud i neeromradet. Det handler om at kunne spgrge pa motiverende vis
og fa viden om, hvad der interesserer de eeldre og fa (gen)vakt interesser.

Struktur handler bl.a. om retningslinjer, systematiserede tilgange og koncepter. Vi
har erfaret, at der fra ledelsesside kan sezettes fokus pa den motiverende samtale
med den eeldre, jf. nedenfor.

*Jeg siger altid til mit personale, at de skal hare borgerens historie, lytte til hvad der har
interesseret dem. Vi skal have fat i den undertrykte interesse og sé formidle kontakt.”
Leder i kommunal hjemmepleje

Ovenstaende er et eksempel pa, at eksplicitte krav og forventninger fra ledelsens
side er styrende for tilgangen hos medarbejderne.

Der tages afseet i borgeren og dernagest sgges en aktivitet, der er meningsfuld for
borgeren, fremfor den anden vej rundt, hvor der tages afsaet i den samlede vifte af
mulige aktiviteter og herefter sker en "ikke-tygget” formidling heraf.

Den motiverende samtale flugter ogsa med en anbefaling fra Sundhedsstyrelsen:
”Afklar gnsker, behov og barrierer, sd borgeren kan guides ind i et meningsfuldt
feellesskab.”

Koordinering og samarbejde

Der er brug for strukturer, der understgtter koordinering, herunder systematiseret
videndeling og information mellem fagligheder og institutionelle enheder. Citatet
nedenfor viser, at der er behov for koordinering og samarbejde pa flere
velfeerdsomrader.

"Der sker ikke opsamling, koordinering og klar information. Jeg har faet undersggelser af
det samme (gigt, darligt knee og infektioner) hos flere faggrupper pa klinikker og
hospitaler. De taler ikke sammen og jeg mister modet, nar gigtlaegen foreslar noget, som
andre lige har afvist. Jeg har faet forebyggende hjemmebesgg og hjzelp til teleslynge og
hareapparat. Men jeg ved ikke, hvem jeg skal kontakte, nar det ikke virker. Er det TV-
selskabet, kommunen eller grelaegen?”

Borger, 87 ar, modtager ikke hjemmehjaelp

Koordinering og samarbejde — i dette tilfaelde om indsatsen mod ensomhed — kan
understgttes af en madestruktur, hvor forskellige fagligheder og/eller ansatte fra
forskellige enheder fast mgdes med fokus pa videndeling og koordinering, og her
indgar forpligtende aftaler om, hvem der efterfglgende ger hvad. Den formelle
incitamentsstruktur, med autoritativt fastsatte mal og succeskriterier, kan ogsa
understgtte et besluttet fokus og iveerkseettelse af gnskede handlinger.

Samarbejde mellem den offentlige sektor og civilsamfundet er en vej til bade kvalitet
og effektivitet. Nar kraefterne forenes og flere forskellige kompetencer arbejder
sammen, er der grundlag for et bedre match mellem borgerens behov, og de tilbud
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der gives. Samarbejdet med aktgrer i civiisamfundet kvalificerer og udvider tilbuddet
til 2eldre ensomme, uden at belaste de offentlige udgiftsbudgetter tilsvarende. De
frivillige vagekoner, som ansatte kan tilkalde, er et eksempel herpa.

"Der er s& mange ressourcer og gode viljer blandt aeldre — og nar rammerne er der, kan
de komme i spil.”
Frivillig i aktivitetscenter

Vi har i de gennemfgrte interview erfaret, at man gerne ser ansatte, som alene har til
opgave at bygge bro mellem medarbejdere, der afdaekker behov hos eldre — f.eks.
for deltagelse i seerlige aktiviteter — og sa de civilsamfundsaktgrer, der kan
imgdekomme dette behov.

Flere interviewpersoner peger pa, at det i kontakten mellem frivillige og
aeldreomradet i kommunen, og mellem den enkelte borger og kommunen, vil vaere
hjeelpsomt med én indgang — altsa en medarbejder som har ret og pligt til at formidle
den rette kontakt og sikre, at der handles pa den problemstilling, som henvendelsen
vedrarer,

"Det ville veere godt med én indgang til kommunen, én hjeelper, som kunne samle op og
tage kontakt, s& man ikke starter forfra hver gang. Man bliver treet og modlgs og sa
kommer man mindre ud — og det er jo ikke godt.”

Borger, 87 ar, modtager ikke hjemmehjeelp.

"Organisationer og foreninger gnsker én indgang til kommunen. Det kan jeg ikke
honorere, jeg kender ikke engang dem, der arbejder med demens - og det er i min sgijle.
Og jeg har intet samarbejde med psykiatrien eller udviklingsheemmede, som er en helt
anden afdeling og placeret et andet fysisk sted.”

Kommunalt ansat forebyggelseskonsulent

En anden vej til bekeempelse af ensomhed er at taenke i alternativ "arbejdskraft”,
som ogsa kan veere befordrende for senere rekruttering til seldreomradet.
Nedenstaende citat vidner om gensidigt udbytte hos savel aeldre som unge.

*Vi har ansat nogle 9. klasseelever 2-3 timer. Det er sa godt. Enten laver de noget med
beboerne - spiller skak, gar en tur — eller de tager opvasken”.
Medarbejder p4 kommunalt plejecenter

Digitalisering
Vores datamateriale peger pa, at digitalisering har savel fordele som ulemper.

Til fordelene hgrer, at digitalisering var en vej til feellesskab mellem aeldre og
omverdenen, mens landet var lukket ned. Vi har fra nogle ansatte i hjemmeplejen
hart, at feelles gymnastik hver for sig, ved brug af digital instruktion, er holdt ved efter
Covid-19.

Digitalisering kan ogsa bidrage til frigarelse af tid hos hjemmeplejen, jf. nedenfor.

Vi har overvejet skeermbesgg. For nogle giver det mening — vi kan se at medicinen bliver
indtaget. Eller vi kan opfordre til at begynde at ggre Klar til bad, hjselperen vil veere der om
20 minutter...”

Leder i hjemmeplejen

Men digitalisering indebzerer ogsa en risiko for afstand og st@rre ensomhed.
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"Det er sjeeldent man fér en person i tale. Alt foregér ved, at man skal trykke sig frem til
noget og meget af PC-sproget forstar jeg ikke, og maske er bade min PC og iPad
foreeldet. Min s@n hjeelper, men ikke alle har den mulighed.”

Borger, 87 ar, modtager ikke hjemmehjeelp.

Det samlede indtryk fra de gennemfgrte interview er, at den digitale kontakt er en
gevinst for de mest velfungerende eldre, men samtidig er der en bekymring for, at
digitalisering bliver en erstatning for det fysiske neaerveer.

Indsats mod udbraendthed

Medarbejdere pa aeldreomradet kan opleve en mangearig og teet kontakt til den
enkelte borger. For nogle eldre er hjiemmeplejen maske den taetteste menneskelige
kontakt.

Det kan veere slidsomt for den enkelte medarbejder at opleve, at den eeldre borger
bliver syg, ensom og maske daende. Der er risiko for udbreendthed — maske endda
en form for forraelse som forsvarsmekanisme.

En opgave- og ansvarsfordeling, der tager sigte pa at mindske risikoen for en for
udtalt sammenblanding af det professionelle virke og det personlige engagement
hos den ansatte, kan skeerme medarbejderen og bidrage til fastholdelse i jobbet. |
psykiatrien er det almindeligt at bruge supervision og have eksplicit fokus pa den
slitage, som job med omsorg for mennesker kan indebaere. Pa aeldreomradet er
dette ikke pa tilsvarende made almindeligt og sat i system.

“Jeg henter inspiration fra omradet for psykisk syge og udsatte. Mine hjemmehjeelpere
har ogsa brug for stgtte til at f4 balance ml. det professionelle og det private. De knytter
sig til borgerne, bliver s& kede af det, nar de er syge og dar. Der mangler tilbud til
personalet, nar det handler om at mestre det svaere.”

Leder i kommunal hjemmepleje

Ledelse og kompetenceudvikling

Kompetent ledelse fremmer kvaliteten i ydelserne. Et ledelsesmaessigt fokus pa
kerneopgaven, raderum til brug af faglighed, tydelighed om ret og pligt i
opgavevaretagelsen og opfalgning med fokus pa leering, er alle forhold, der bade
bidrager til den aeldres livsfylde og til medarbejderens oplevelse af, at kunne ggre en
positiv forskel.

Kompetent ledelse fremmer ogsa effektivitet i ydelserne. Effektivitet handler om at fa
mere for mindre, at uhensigtsmaessige processer og tilbagelgb ikke stjeeler tid fra
kerneopgaven. Sa ledelsesmaessig fokus pa koordinering, videndeling, tydelighed i
opgave- og ansvarsfordeling, systematisk feedback og feelles brug af besluttede
koncepter og retningslinjer mv. bidrager til mere for mindre.

Det er lederne, der har mandat til strukturelle tiltag, og det er lederne der skal ga
forrest, nar det handler om at vaere de aeldres ambassadgrer. Ledelsesudvikling er
derfor en vaesentlig vej, nar det handler om at udnytte muligheder og overkomme
barrierer i bestraebelserne pa at mindske zldres ensomhed.

De gode lgsninger kalder pa vedvarende kompetenceudvikling for medarbejderne.
Medarbejderne skal have opdateret viden og handlemuligheder i mgdet med
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ensomme borgere. Det handler bade om at kunne lokalisere, italesaette og udvide
perspektiverne pa ensomhed og inspirere til aktivitet — ogsa med et forebyggende
sigte.

3.3.2 Tiltag af kulturel karakter

Taenkningen og tilgangen til ensomhed har betydning for hvilke tiltag, der udvikles for
at imgdega ensomhed, og hvordan der arbejdes i og med de
ensomhedsforebyggende aktiviteter. Ensomhed er fortsat for mange et tabuiseret
omrade, som kan veere forbundet med skyld og skam.

*Jeg oplever en forlegenhed, hvis jeg abent har spurgt andre, om de er ensomme. Jeg

tror mange oplever, at det er deres egen skyld, og at det ligefrem er pinligt. Seerligt

maend. Jeg vil gerne lave propaganda for at tiltraekke frivillige og frivilligt arbejde kan

modvirke ensomhed!”

Frivillig
Afdeekningen af hvorvidt en borger er ensom kraever faglige kompetencer; bade en
systematik i forhold til at fa afdeekket borgerens sociale forhold og netveerk og
kommunikative kompetencer, sa spargsmal bliver stillet med en ngdvendig
naensomhed. Her er attituden helt afggrende.

Til attitude hgrer, hvordan personalet mgder borgerne. En leder i hjemmeplejen
beretter, at de har som overordnet malsaetning, at alle ydelser skal leveres med
omsorg - ikke kun den personlige pleje, men ogsa den praktiske hjeelp. De har i
medarbejdergrupperne arbejdet ganske meget med tilgangen og teenkningen.
Tilbagemeldingen fra medarbejderne er, at den omsorgsfulde attitude nedbringer
ensomheden hos borgerne.

“Nu har vi tilmed faet data fra Sundhedsprofilen, som viser, at borgerne 65+ rent faktisk
er mindre ensomme end borgere i samme aldersgruppe i regionen som helhed.”
Leder i kommunal hjemmepleje

Attituden i mgdet med borgeren er sdledes afggrende. En af respondenterne i
spgrgeskemaundersgagelsen beskriver en forbilledlig attitude pa hendes
arbejdsplads:

*Vi danser og synger pé mit arbejde, hilser altid, nar vi mader ind, siger tak for i aften,
giver et godnat-kram, sidder og holder i hand et par minutter inden lyset deempes.”
Medarbejder pa plejehjem

At teenke og handle stort

Meget lykkes, fordi vi viser ansvar og omsorg for hinanden.

"Hvis der ligger en regning, sa hjeelper de omsorgsfulde medarbejdere med at fa den
betalt. Og er der kun et tomt kaleskab, s& kan vi jo ikke lave mad — men sa hekser
medarbejderne ogsa det — det tager tid, men jeg bakker som leder op om, at vi er
menneskelige.”

Leder i kommunal hjemmepleje

Ovenstaende citat viser, at arbejdet med mennesker kalder pa gode viljer og til tider
ngdvendiggar civil ulydighed. Det er vigtigt, at de gode viljer understattes.
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At teenke og handle stort skal i denne sammenhzaeng forstads som at have et blik for,
hvordan ensomhed kan imgdegas hver evige eneste gang en medarbejder mader
en borger og handle i forleengelse heraf. Det kan vaere som leverandgr af praktisk
eller personlig pleje, hvor bistanden leveres med omsorg og med et blik for, hvad der
kan veekke interesse for en aktivitet - og herefter gagre, hvad der er muligt for at
imgdekomme denne interesse.

Det kan ogsa veere den lokale bibliotekar, som har en viden om civilsamfundstilbud i
neeromradet og patager sig at henvise borgeren med interesse for modeltog til den
lokale modelbygger-klub.

Eller terapeuten pa genoptraeningscenteret, som har den tilgang, at ingen borgere
afsluttes i et forlgb, uden at der er truffet aftale om, at treeningen fortseetter i et
frivilligt tilbud i lokalomradet — og at der er aftale om at sla falgeskab med andre fra
genoptraeningsforlgbet. Igen en teenkning, som de rette strukturelle forhold kan
understatte, nemlig at treeningen foregar i grupper, og det tilgodeses, at borgere fra
samme lokalomrade samles pa samme hold.

Det er et omdrejningspunkt for den virksomme indsats, at den kommunale
medarbejder har kendskab til de mange tilbud, som foregar i regi af civilsamfundet,
ser borgerens behov og interesser og samt sgrger for at borgeren far mulighed for
folgeskab.

Sundhedsstyrelsen peger ogsa pa dette i anbefalingerne: "Ban vejen for, at borgere
kan indga i feellesskaber” og "Skab muligheder for feellesskaber, som kan give
borgeren neere relationer.”

Maltidet som samlingspunkt

Maltidet er kulturelt set et samlingspunkt, og det feelles maltid har et stort potentiale
for at skabe livsglaede og livskvalitet. Det er om maden, vi kan samles og dele vores
tanker, falelser og refleksioner. Maltidet har ikke kun social betydning, men har ogsa
betydning for helbredet. Zldre, der ikke far nok at spise, taber funktionsevner, har i
hgjere grad brug for hjeelp og bliver oftere indlagt.

Mad og maltider naevnes mange gange, nar vi har spurgt respondenterne om, hvad
der virker mod ensomhed:

"Vi har dannet en forening, hvor vi spiser sammen i sognegarden. Der er plads til 50 og
der er venteliste, hver gang. Maden kommer udefra og frivillige sgrger for at varme og
anrette maden. Vi har sggt og fet midler fra fonde og sé er der en mindre egenbetaling.
Der er masser af snak og hygge. Vores indsatser virker mod ensomhed. Jeg opfordrer til,
at man taenker pa sin nabo og far ham eller hende med.”

Frivillig

Feellesspisning kan vedligeholde allerede etablerede relationer og skabe rammer for
at indga i nye, som kan udvikle sig til at veere fortrolige og teette.

"Hvis der var frit valg pé alle hylder, sé vil jeg foresla at samle alle geldre til frokost hver
dag. Og sarge for ledsager til dem, der ikke kan komme selv. Det handler ikke kun om
penge, men ogs& om holdninger. Zldreboligerne har fri adgang til cafe, aeldre som far
hjemmehjeelp i eget hjem skal bruge klippekort pa det.”

Leder i kommunal hjemmepleje
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Maltidet kan give appetit — ogsa pa livet.
Kulturen i civilsamfundsaktiviteterne

En imgdekommende kultur, hvor nye deltagere tages godt imod, inddrages og
guides ind i foreningens traditioner, gar det lettere at made op til de efterfglgende
arrangementer og blive en integreret del af feellesskabet.

Det har betydning, at der er en kultur, hvor alle bliver hilst pa, at der er en hjertelig og

varm omgangsform med et dbent og rummeligt feellesskab, ligesom det har
betydning, at foreningen har udpeget frivillige fra deres midte, som er saerlige
ansvarlige for at patage sig veertskabet, nar nye medlemmer mgder op.

Tilsvarende har det betydning, hvordan foreningen praesenterer sig selv i foldere,
eller pad hjemmesiden. Laegges der veegt pa, at alle er velkomne? Er der en
kontaktperson? Er der tilbud om feelles transport, karsels- eller fglgeordninger?

3.3.3 Sammenfattende om struktur og kultur

Der er meget der kan gares for at fremme indsatsen mod ensomhed bade af,
strukturel og kulturel karakter. Der er bade lavthaengende frugter, som kan
iveerksaettes med det samme uden at skulle igennem langstrakte beslutnings-
hierarkier, og sa er der tiltag, som kreever langstrakte og vedholdende indsatser for
at na i mal.

Denne bredde ses ogsa i de konkrete forslag, som fremgar af det vedhaeftede
inspirationskatalog.
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4. Essensen af det der virker

Ovenfor har vi skitseret arsager til, at aeldre ikke i fuldt omfang er kommet tilbage til
deres tidligere aktiviteter efter opheevelse af restriktionerne. Vi har lokaliseret
barrierer for at imgdega ensomhed og identificeret hensigtsmeessige tiltag af bade
strukturel og kulturel karakter til at mindske ensom blandt aeldre.

Det samlede undersggelsesmateriale viser, at forebyggelse og afhjeelpning af
ensomhed er en kompleks opgave, og ansvaret herfor er ikke entydig placeret. Det
er i det kommunale samarbejde og i gode kombinationer mellem borgeren selv, de
pargrende, civilsamfundet og kommunen at Igsningerne skal findes. De forskellige
aktarer har forskellige muligheder for at bidrage til at mindske ensomheden.

Det at veere frivillig forebygger egen ensomhed samtidig med, at frivillighed kan
bidrage til at mindske ensomheden hos andre. Vi konstaterer, at der er mangel pa
frivillige, ligesom flere frivillige peger pa barrierer for den gode indsats. Flere af de
konkrete forslag sigter direkte og indirekte pa at optimere frivilliges muligheder for at
gere en positiv forskel for andre.

Essensen i de positive erfaringer vi har afdaekket, samler sig i tre overordnede
kategorier, der alle vinder ved, at "systemet” understatter de frivilliges muligheder for
at bidrage:

« Vigtigheden af at tage afseet i det enkelte menneske
+ Handholdte og individuelle indsatser

» Aktiviteter der etablerer, udvikler og vedligeholder relationer

Vigtigt at tage afseet i det enkelte menneske

Det virker at tage afseet i det enkelte menneske. Bade for at forebygge og afhjeelpe
ensomhed er det vigtigt at tage udgangspunkt i den enkelte. Hvilken livshistorie
gemmer sig? Hvor er dette menneske lige nu? Det kan veere ganske vanskeligt at se
pa et andet menneske, om det far deekket sine sociale behov, eller om det faler sig
ensom. Sociale behov kan imgdekommes af mange aktiviteter eller af fa og naere
relationer. Derfor er det vaesentligt at veere nysgerrig og f& spurgt den aeldre, om der
er behov for statte til et starre socialt liv. Og i givet fald, hvad den sldre savner i sin
hverdag. Forslag til aktiviteter skal matche savnet. Savnes et interessefaellesskab?
Savnes at ggre noget for andre? Savnes fysisk aktivitet? Eller er det noget helt
flerde, der savnes? Tilsvarende skal gnskerne matche den aldre borgers fysiske,
psykiske og kognitive formaen.

Behovsafdaekningen hos den enkelte eeldre er afszettet for at kunne pege pa
muligheder, der har en chance for at udvikle sig til en succes. Er der mulige
barrierer, der afholder den aeldre for at give sig i kast med nye aktiviteter? Det kan
veere bekymring om transport, adgang til toilet, modvilje og bekymring for at mgde
alene op. De neevnte forhold er alle forhold, der kan afdeekkes og forhabentlig ogsa
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afhjeelpes, sa den aeldre motiveres til at fA mobiliseret egne ressourcer og komme i
gang med nye aktiviteter eller fa genoptaget tidligere.

Handholdte og individuelle indsatser

Det virker, nar der designes handholdte og individuelle Igzsninger. Det enkelte
menneskes unikke livssituation, livshistorie og erfaringer er som naevnt
bestemmende for hvilke aktiviteter, den enkelte borger kan se sig selv i. Andre, der
er i kontakt med borgeren - kommunalt ansatte, netveerk, civilsamfund — ser maske
andre muligheder, som kan foreslas. Begge afsaet fordrer, at der er en viden om de
aktiviteter, der udbydes i borgerens lokalomrade bade i offentligt og i
civilsamfundsregi. Denne viden kan danne afseet for at guide den aeldre borger ind i
allerede etablerede feellesskaber eller fa skabt nye.

Overgangen fra interesse til deltagelse kan veere en barriere. Vi har afdeekket, at
barrieren kan overvindes ved handholdte og individuelle indsatser, hvor en ansat
eller frivillig ikke bare guider til aktivitet, men sgrger for transport, felger med den
aeldre til det sted, hvor aktiviteten foregar, bidrager til den aldres deltagelse i
feellesskabet, hjeelper med at tage initiativ til kontakt og etablering af nye relationer,
falger hjem igen osv. Det er ikke altid tilstraekkeligt at bista en farste gang, der kan
veere behov for fglgeskab mv. ogsa neeste gang, den zeldre skal afsted.

Aktiviteter der etablerer, udvikler og vedligeholder relationer

Det virker, nar aktiviteter etablerer, udvikler og vedligeholder relationer.
Forebyggelse af ensomhed handler bade om at have relationer, hvor det er muligt at
dele nye oplevelser og tidligere erfaringer, men ogsa om at kunne hjeelpe og statte
hinanden, nar der er behov for det. At skabe rum for relationer og understgtte at de
kan vare ved, ogsa nar det geelder for grupper, harer til essen af de mange
aktiviteter, som respondenterne peger pa, som de mest virksomme. Relationer kan
etableres gennem mange forskellige typer af aktiviteter, fra telefon-ven, spiseven,
feelles maltider, udflugter, feellessang til virtuel feelles gymnastik hver for sig.

De konkrete ideer til tiltag mod ensomhed er samlet i vedlagte inspirationskatalog.
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Bilag A: Oversigt over interview
30 interviewpersoner:

e 5 Borgere 65+, hjemmeboende, modtager ikke hjeelp

e 7 medarbejdere indenfor seldreomradet

e 5 ledere indenfor den kommunale eeldrepleje — teet pa frontpersonalet

e 8 medarbejdere indenfor det kommunale aeldreomrade (forebyggende
hjemmebesgag, visitatorer, frivillighedskoordinatorer, forvaltning m.fl.)

o 5 frivillige, civilsamfundsaktgrer (herunder Rgde Kors, Aldre Sagen, kirken,
privat aktivitetstilbud)

Fra fglgende kommuner:

e Brgndby Kommune

e Frederiksberg Kommune
e Frederikssund Kommune
e Gentofte Kommune

e Helsinggr Kommune

e Kgbenhavns Kommune
e Lejre Kommune

e Lyngby-Taarbaeek Kommune
e Rgdovre Kommune

e Silkeborg Kommune

e Skive Kommune

e Sorg Kommune

e Viborg Kommune

e Arhus Kommune

32



