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Rapport om projekt "Ensomhed” ar 2015-17
Det Forebyggende Team Viborg Kommune

Det Forebyggende Team i Viborg Kommune bestar af 4 medarbejdere: sosu. assistent s. 30 t/uge,
ergoterapeut 30 t /uge og 2 sygeplejersker 28 t / uge. De forebyggende hjemmebesgg har lovhjemmel i
Servicelovens § 79a, som blev mal tilrettet januar 2016. Borgere, der ikke modtager personligt og praktisk
hjeelp, modtager tilbud om forebyggende hjemmebesgg.

e Fgrste tilbud gives nar man fylder 75 ar.

e Fra 80 ar gives der obligatoriske tilbud om forebyggende hjemmebesgg arligt.

e Som noget nyt blev loven mal tilrettet januar 2016 til ogsa at omfatte borgere i aldersgruppen 65 til
80 ar, der er i saerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne (bilag 1).

Baggrund for projektet

Det forebyggende team har valgt ensomhed som fokusomrade i arene 2015-17. Baggrunden for
fokusomradet er, at ensomhed kan vaere meget helbredstruende for zeldre. Ensomme mennesker har 14
procents stg@rre risiko for tidlig dgéd end andrel. Der har tillige veeret et politisk gnske i Viborg Kommune om
at saette fokus pa emnet.

Definition af ensomhed

Ensomhed er ikke det, at veere alene, men at fgle sig alene.
Der findes 3 typer af ensomhed (bilag 2)

e Eksistentiel (tankemaessig) ensomhed
o Fglelsesmaessig ensomhed
e Social ensomhed

Tankemaessig og folelsesmaessig ensomhed relaterer sig til kvalitet af naerhed og kontakt med andre. Den
gode samtale kan vaere med til at lindre. Social ensomhed drejer sig i hgjere grad om muligheden for at
veere sammen med andre.

Malgruppe

Malgruppen er ldre + 75 arige, som ikke modtager hjaelp til bade personlig og praktisk bistand. Det vil sige
forholdsvise raske hjemmeboende zldre. | undersggelsens periode har 5.271 borgere faet tilbud om
forebyggende besgg.

Formal

e Via de planlagte forebyggende hjemmebesgg opspore, forebygge og afhjeelpe ensomhed.
e Opspore, forebygge og afhjaelpe ensomhed blandt ny blevne enker og enkemaend i malgruppen.

e At mindske tabu omkring zeldres ensomhed.
1 ”Den farlige ensomhed” Magasinet Sundhed, april 2015”



e Medvirke til at mindske antallet af zldre, der oplever ensomhed som et problem.

e Medvirke til at mindske fglelsen af ensomhed hos den enkelte ensomme zldre.

e (Bge fokus pa ensomhed blandt zldre.

e Styrke samarbejdet omkring ensomhed med vores samarbejdspartnere bade i privat og offentligt
regi.

Handlinger

Handlinger i forhold til interne og eksterne samarbejdspartnerne.

Zldre- og Sundhedsudvalget afholdte i samarbejdet med Zldreradet indledningsvis et feellesmgde for alle
interessenter (frivillige organisationer, frivillighedskonsulenten, Aktivitet og Udvikling Vesterparken og
Klosterhaven samt Madservice). P4 mgdet blev der skabt en dialog om, hvordan parterne hver isaer
arbejdede, med at nedbringe antallet af ensomme, og hvordan der kunne samarbejdes omkring det.
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Figur 1. giver et overblik over vore samarbejdspartnere.



Handlinger i forhold til borgeren.

e Den 22. oktober 2015 arrangerede Det forebyggende team sammen med frivillighedskoordinatoren
og Aldreradet en Temadag i Tinghallen med overskriften Ensomhed og faellesskaber i by- og
lokalsamfund. En lang rekke lokale foreninger deltog med stande, hvor de fortalte om deres
tilbud. Fra kommunal side deltog Madservice Viborg, Aktivitet og Udvikling samt Det Forebyggende
Team. Biskop Henrik Stubkjeer gav et oplaeg omkring ensomhed.
| alt deltog 710 personer, og der var 17 stande. Standene repraesenterede en bred vifte af
aktivitetstilbud og der var en god geografisk fordeling. Der har vaeret positive tilbagemeldinger fra
mange deltagere. De foreninger, der havde en stand pa dagen, er efterfglgende blev bedt om at
vurdere dagen pa en skala fra 1-4, gdende fra meget tilfredsstillende til ikke tilfredsstillende.

.,  Foreningernes vurdering af zldredagen den

> 22. oktober.
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Fig. 2 viser foreningernes vurdering af temadagen

@vrige tiltag

e Tekstenide brevene, der blev sendt vedrgrende tilbud om forebyggende hjemmebesgg blev
2&ndret, sa det fremgik at der var fokus pa ensomhed.

e Ved alle de forebyggende hjemmebesgg blev der talt om ensomhed, hvis borgeren var indforstaet
med det.

e Der blev udferdiget et screeningsredskab, som kunne laegges i et system, hvor der kunne traekkes
data ud og male effekten fgr og efter(bilag 4 og 5).

e Hos de borgere, hvor screeningen viste, at de var ensomme i middel eller svaer grad, blev der
sammen med borgeren fundet handlinger/tiltag som forsgg pa, at nedbringe fglelsen af ensomhed.
Borgeren blev tilbudt en opfglgende samtale efter % ar.

e Hvor der var behov for det, blev der formidlet kontakt til relevante samarbejdspartnere (besgg
venner, praester, madservice, aktiviteten, de Frivilliges Hus, mm)



o Det forebyggende team har holdt oplaeg i pt ca. 13 frivillige foreninger med overskriften
Sundhedsfremme og Forebyggelse for seniorer, hvor ensomhed var et af fokus emnerne.

e Ny blevne enker og enkemaend i malgruppen blev tilbudt et bespg 6 uger efter de var blevet alene.
| alt 150 enke/enkemand fik i perioden tilbud om besgg, hvoraf 104 takkede ja.

e Der blev udarbejdet en folder om ensomhed til uddeling under besgg og temamgder (bilag 3).

e Det blev foranlediget, at Viborg kommune indgik en 2 arig partnerskabsaftale med NEFOS. NEFOS
er et Netvaerk for Selvmordsramte. NEFOS og Viborg Kommune @gnsker med aftalen, at indga i et
samarbejde omkring ””De glemte aldre og gamle mennesker, der er efterlevende efter selvmord
eller nzer pargrende til familiemedlemmer, der truer eller har udfgrt selvmord ”.

Malet med partnerskabet:

- Mindske disse ldres mistrivsel, gennem samtaler.

- Mindske den fglelsesmaessige ensomhed efter selvmord.

- Styrke brobygning mellem Sundhed og Omsorg, NEFOS og det frivillige netveerk.

Hvordan har teamet kvalificeret sig til projektet.

e For at fa kvalificeret vores dokumentation og effektmaling, fik Det forebyggende team kontakt til
Sekretariatet i Job & Velfeerd og der blev udfzerdiget en spgrge guide Baseline og Follow Up (bilag 4
+5) Denne spgrgeguide bruges fortsat efter projektet, til at undersgge grad og kategori af
ensomhed hos relevante borgere.

e For at sikre en Igbende kompetenceudvikling, har Det forebyggende team deltaget i konferencer pa
Regions plan og erfa-netveerksmgder i Netvaerksgruppe Midt-Vest for forebyggende medarbejdere.
Det forebyggende team har ligeledes selv veeret oplaegsholdere bl.a. i SUFO, som er
landsforeningen af ansatte i Sundhedsfremmende Og Forebyggende hjemmebesgg. Oplaegget
handlede, om vort arbejde i forhold til ensomhed under besggene og netvaerksdannelse med det
frivillige netveerk i Viborg Kommune.

e Sammen med netvaerksdannelse med de frivillige foreninger (Rgde Kors, Zldresagen,
pensionistforeninger, boligforeninger, Ide og Udvikling, m.fl.) har Det forebyggende team haft stor
faglig sparring med forsker Elene Fleischer Igbende. Elene Fleischer er forsker stifter af NEFOS - det
Frivillige Netvaerk for Selvmordspargrende. Sammen med selvmordsforsker Gert Jessen har hun
udgivet bogen ” Nar Himlen er nzer”. De har oprettet hjemmesiden http://ensomhed.info/, hvor de
forsgger med dokumentarfilm, portreetfilm og interview med fagpersoner, at kleede bade aldre og
fagpersonale p3, til at veere opmaerksomme pa ensomhed. Der har vaeret afholdt mgder med E.F.
og netvaerket (de frivillige foreninger) hvor alle fik viden og redskaber til I¢fte at opgaven, til at
mindske ensomhed blandt zldre.



Indsatser i forhold til det frivillige netvaerk.

o Det frivillige netvaerk har deltaget under hele projektet, f@rst ved opstart med Temamgde i
Tinghallen. Og det har deltaget i vore feellesmgder med Aktivitet og Udvikling samt Madservice og
til temamgder om Ensomhed med Elene Fleischer. Der afholdes fremadrettet arlige mgder med
netveerket for at udvikle vort samarbejde.

Undersggelse og resultater

Fra projektets start til nu marts 2017 har i alt 5.271 borgere faet tilbud om et forebyggende hjemmebesagg
efter serviceloven §79a.

Ud af de 5.271 tilbud har 2.712 modtaget bes@gg. Under samtalerne har der vaeret fokus pa ensomhed.
Ensomhed kan vaere et tabu og det kan vaere fglelsesmaessigt meget sveert, at dele sine tanker med andre.
Det forebyggende team har erfaret at de fleste gerne vil tale om ensomhed men de faerreste gnsker at blive
screenet.

Ud af de besggte 2.712 borgere lod 389 sig teste ud fra "UCLA loneliness scale” screenings redskab (bilag
4). Efter % ar fik de ca. 61 borgere, der var middel eller sveer ensom tilbudt en opfglgende samtale og test
bilag 5. 35 har veeret til efterfglgende samtaler efter % ar. Det var ikke muligt at gennemfgre opfglgende
samtaler hos alle 61 bl.a. p. g. a dgdsfald, flyt i ldre/plejebolig, sygdom, demens, depression eller borger
er overgaet til hjemmeplejen.

Kategorier Procent Antal
Mand 32,39% 126
Kvinde 67,61% 263

Total 100,00% 389

Figur 3 viser forholdet mellem kgn af de 389 borgere, der deltog i undersggelsen.

Kategorier Procent Antal
Gift’samlevende 12,34% 48
Enlig 15,42% 60

® Enke/enkemand . _____________________________________________________] 72,24% 281

Total 100,00% 389

Figur 4 viser forholdet mellem civilstand hos de 389 borgere, der deltog i undersggelsen.



Fordeling af de 3 typer ensomhed hos de testede.

Folelsesmaessig ensomhed Tankemaessig ensomhed Social ensomhed

Svaer ensom 4 Svaer ensom 6 Svaer ensom 5
Middel ensom 54 Middel ensom 55 Middel ensom 37
Ikke ensom 331 Ikke ensom 328 Ikke ensom 347
Total 389 Total 389 Total 389

Figur 5 viser fordeling af de 3 ensomhedstyper hos de testede.



Samlet billede af undersggelsen.

e Ud af 389 testede var 61 ensomme i middel/svaer grad.

e Ud af disse 61 ensomme blev 35 testet igen efter % ar.

e Ud af disse 35 anden gangs testede var nu 16 ensomme. Det vil sige ca. halvdelen af dem, der blev
testet anden gang, blev hjulpet ud af sin ensomhed. Dermed blev der opnaet et bedre resultat end
det gnskede 10 %, der var malet for 2016 (Mal og Midler)

Tilbudt besgg Udfgrte besgg Udfgrte test Ensomhed 1. test Ensomhed 2. test
Antal breve 1 alt Antal svaer/middel Antal svaer/middel
ensom ensom

Ca. 61 borgere ud af 389 Ca. 35 borgere ud af

61
5.271 2.712 389 Fglelsesmaessig ensom 58 16
Tankemaessig ensom 61 16
Social ensom 42 16
Figur 6

Ovenstaende viser, at faktisk samtlige 61 ensomme borgere var bade fglelsesmaessig og tankemaessig
ensom. Den sociale ensomhed udgjorde den mindste del, hvilket kan overraske mange. Derfor overrasker
det ikke, at de handlingsforslag de ldre ensomme fik og som virkede bedst (figur 7) ikke var aktiviteter.
Det var derimod en samtale og individuel samvaer med andre, der havde hjulpet mest pa deres ensomhed.

Indsatser mod ensomhed og motivation.
Borgerne, som deltog i efterfglgende indsats og samtale blev spurt om hvad, der havde bidraget til en
mindre ensomhedsfglelse.

Handlinger

Kategorier Procent Antal

® Samveer - Individuel: (Besegsvenner,

telefonkaaede, kontaktannonce, veninde, . ] 34,29% 12

praest)

@ Samveer - Gruppe: (Spisevenner, S 22.86% 8

madservice, find venner, kirken, samvaer) ' o

@ Aktivitet - handling: (Aflastning af PO 14,29% 5
129%

zegtefeelle, aktivitets afd, motion.)

® Samtalen: (Forebyggende

' ] 9
hjemmebesag) 65,711% 23
® Qvrige tiltag: (Laege, flytte m.v.) ( | 22,86% 8
Total 100,00% 35

Figur 7 viser fordelingen pa de enkelte kategorier af handlinger.



Motivationsfaktoren til at ggre en indsats, for at bedre sin ensomhedsfglelse, skulle de interviewede
angive. En meget stor del 70% gav udtryk at de faktisk ikke var motiveret til at 2endre ting i tilveerelsen, for
ikke at veere ensom.

FOLELSE AF MOTIVATION

100%
5%
50%

25%

0% |
Pa en skala fra 1 til 9, hvor motiveret er du for at der skal ske en andring, sa du ikke fgler dig sa ensom leengere?

Total 389
® 1 Slet ikke motiveret ® 4 e 7

2 ® 5 hverken eller ® 3
® 3 6 ® 9 Meget motiveret

Figur 8 viser motivations fglelsen

Konklusion pa projektet

Det forebyggende team har erfaret at de fleste gerne vil tale om ensomhed men de faerreste gnsker at blive
screenet. Der blev flest besvarelser fra enlige, hvilket viser ensomheden har sit favntag i denne gruppe.
Selv om der lzegges op til at tale om ensomhed, vaelger borgeren selv, hvad der skal tales om. Derfor
kommer andre problematikker f@grst pa banen f. eks. sygdom, brug for anden bolig, dgdsfald i familien,
sorg, osv. Disse aktuelle problemstillinger kan for nogle have veegtet hgjere end samtalen og testen for
ensomhed. Det kan forklare, hvorfor ikke flere end ca. 13 % af de samlede besggte i perioden lod sig teste.
Ikke alle ensomme mestrede eller var motiveret for at prgve nye handlinger for at bedre sin situation. Det
viser figur 8. Her ma man erkende at man ikke kan ” flytte ” borgere, der ikke vil eller kan ” flyttes ”. Ud fra
testen har der veeret borgere der ikke kunne flyttes. Der kan veere mange arsager: Det kraever mange
ressourcer for den enkelte ensomme at rykke og det ggres ikke blot ved et besgg. Endvidere tager det lang
tid, at endre fglelsen af ensomhed, hvilket ikke kan fremga efter vor halvarlige opfglgning. Det kraever
lengere tid. Det forebyggende team har en formodning om, at nogle borgere efterfglgende vil kontakte os
ved behov for hjalp i forhold til ensomhed.

Leering og fremadrettede perspektiver

Det forebyggende team havde en formodning om, at kunne opspore mange flere ensomme zldre end de
61 ud af 389. Muligvis kunne besgg og screening hos hjemmeplejens borgere vise et stgrre antal ensomme.
De forebyggende hjemmebesgg omfatter den gruppe aldre, der ikke modtager savel praktisk som
personligt bistand. Fordelingen af de enkelte kategorier af ensomhed overrasker ikke.
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Den fglelsesmaessige og tankemaessige ensomhed fylder mest hos aldre. Netop denne aldersgruppe
oplever egen sygdom, tab af nzertstdende, sorg og kriser. De to ensomhedsfglelser kan ikke aktiveres vaek.
Tveertimod kan det vaere overgreb at ggre det. Fglelses - og tankemaessig ensomhed skal lyttes vaek. Figur
4 viser helt klart at det, der hjalper denne gruppe, var individuel samvaer/samtale enten med den
forebyggende medarbejder, en besggs ven, en ny veninde, telefonkade eller praest. Samtalen med et
fortroligt menneske har den stgrste vaerdi.

Social ensomhed udgjorde den mindste del af de interviewede ensomme aldre. Tilouddene hertil er mange
og forskellige. Her viste der sig et gget behov for stgtte, til at kunne op starte og deltage i tilbuddene.
Denne udfordring arbejdes der videre med i netvaerket samt Aktivitet og Udvikling.

Det gode samarbejde med forsker Elene Fleischer, stifter af NEFOS, resulterede yderligere i at Viborg
Kommune i dag har dannet partnerskab med NEFOS.

Samlet set blev malene for projektet opfyldt

e Det forebyggende team skulle medvirke til, at mindske antallet af sldre, der oplever ensomhed
som et problem.
Ensomhedsfglelsen blev mindsket med mere end de 10 %, der var malet.
Antallet af middel/svaer ensomme blev saenket fra 61 til at have 16 ud af 35, der var ensomme
Den forebyggende effekt ved samtalerne om ensomhed kan ikke dokumenteres.
Der er gjort et stort arbejde, for at dokumentere effekten af indsatserne, ved at anvende
screeningsredskab og har indfgrt data i program Enalyzer. Pa trods af dette har det veeret meget
vanskeligt, at se effekten.

e @ge fokus pa ensomhed blandt zldre.
Fokus pa ensomhed blev spredt ud til de ca. 5.271 borgere, der modtog vore breve i perioden.

Temadagen i Tinghallen med 710 deltagere og 17 foreninger blev starten pa den forstaerkede
indsats.

Der er lavet en folder om ” Ensomhed ” til uddeling og som samtaleemne i fremtidige besgg.
Der afholdes mgder i pensionist og bolig foreninger, hvor bl.a. emnet ensomhed er pa dagsorden.

e Styrke samarbejdet omkring ensomhed med vores samarbejdspartnere bade i privat og offentligt
regi.
Netvaerket med de frivillige foreninger er blevet en stgrre samarbejdspartner med det
forebyggende team nu end tidligere.
Der blev bl.a. pa vor opfordring lavet nye selvhjalps grupper i De Frivilliges Hus for seldre, med det
mal at finde nye venner. Der afholdes Igbende arlige mgder om hvert vort omrade og ser nye
samarbejdsrelationer.
Projekt ensomhed har vaeret en god forlgber for naeste fokusomrade ” Sarbarhed”. Ogsa her
inddrages de netvaerk som er skabt gennem projektet.
Projektarbejdet har hgjnet samarbejde rent kommunalt med bade Aktivitet og Udvikling,
Madservice og frivillighedskoordinatoren.
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| det daglige arbejde bruger Det forebyggende team viden fra projektet om ensomhed, tester
fortsat de borgere, det kunne vaere relevant. Det giver en fin bro til naeste fokusomrade sarbarhed.
Ydermere resulterede samarbejdet med forsker Elene Fleischer i, at Viborg Kommune indgik
partnerskab med NEFOS. Det ma konkluderes, at det ikke er selve undersggelserne, der har givet
det st@grste udbytte af projektet. Derimod har det veeret meget veerdifuldt med det fokus, der har
vaeret pa ensomhed. Stgrre samarbejde med netvaerket og kommunale instanser giver resultater
pa den lange bane fremover.
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Bilag 1
Lov om social service § 79a

§ 79 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde mindst et arligt forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, der
er fyldt 80 ar, og som bor i kommunen, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som bor i
kommunen, i deres fyldte 75. ar.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tiloyde forebyggende hjemmebesgg efter behov til borgere i alderen 65
ar til 79 ar, som er i seerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne, og som bor i
kommunen.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger besggene efter behov, jf. dog stk. 1 og 2.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan vaelge at undtage de borgere, som modtager bade personlig pleje og
praktisk hjaelp efter § 83, fra ordningen om forebyggende hjemmebesgg.

Stk. 6. Sundheds- og =ldreministeren kan fastszette regler om de kommunale forpligtelser efter stk. 1-5,
herunder om samordning med andre generelle kommunale forebyggende og aktiverende foranstaltninger
og om andre mader at gennemfgre det forebyggende hjemmebesgg pa end ved besgg i hjemmet.
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Bilag 2

Tankemaessig ensomhed

Nar vi oplever meningslgsheden

. Hvad er meningen og hvorfor netop mig?

J Hvad er meningen med livet og hvad er dgden for et f&anomen
. Hvad er meningen med lidelse

. Hvordan har jeg forvaltet mit liv

Denne form for ensomhed er tanker — hvor der ikke kan findes svar. Denne form for ensomhed kan ikke
tales vaek, men tankerne kan deles og ensomheden mindskes ved at dele tankerne med en person, der
respekterer og ligevaerdigt drgfter det tankemaessige problem.

Finder det ldre menneske situationen meningslgs ma hjalperen acceptere dette. Trgst og
bortforklaringer er overgreb.

Emotionel (fglelsesmaessig) ensomhed

Nar vi oplever at veere alene med vores fglelser

o Kun jeg har det sddan — og ingen andre. Jeg har ingen at dele mine fglelser med.

J Jeg far ikke leengere et kaertegn, et kaerligt blik eller en let bergring af den person jeg elsker,
J Jeg savner og fgler mig forladt

. At ga fra tosomhed til alene hed og savnet opleves som en fysisk smerte

Denne form for ensomhed, det dybe savn — den store tomhed som ikke kan fyldes op — fordi den savnede
er borte. Denne form for ensomhed handler om fglelser og kun hvis andre med tiden kan erstatte den
savnede bliver ensomheden mindre. Savnet og fglelserne far mig til at fgle mig veerdilgs

Denne form for ensomhed kan ikke tales vaek — men lyttes til og ved at blive lyttet til far man vaerdi.

Social ensomhed (det at isolere sig)

Nar der ikke er nogen nzere relationer

o Jeg har kun mig selv og der er ingen, jeg har lyst til at veere sammen med
. Der er ingen der vil vaere sammen med mig
J Nar jeg gar hjemme og ikke snakker med nogen i en uge.

14



Denne form for ensomhed kan mindskes ved aktivitet at handle/g@re noget sammen med andre.

Kilde: Elene Fleischer, Center for Forskning og Forebyggelse

Bilag 3

Her kan du fa hjeelp

Selvhjaelpsgruppe, Viborg selvhjaelpsgruppe Vesterbrogade 1,
8800 Viborg telefon nr.2o 44 60 30

Samtale med praest, psykolog, egen laege, pargrende, og gode
venner

Forebyggende medarbejder, eller anden kemmunal medar-
bejder

Sorg grupper (forebyggende medarbejder kan oplyse nazrmere)

Kommunens forebyggende medarbejdere:

Omrade: Karup, Fiends, Gronhgj, Ravnstrup, og dele af Viborg midtby
Britta Kempe tif. nr. 5149 08 93. Mail: bky@viborg.dk

Omrade: Viborg By, Hald Ege, Finderup, Dollerup og Birgittelyst
Britta Koppelgaard tIf. nr. 5149 08 g5. Mail: bk8@viborg.dk

Omrade: Moldrup, Tjele, Lagstrup og Engelsborg
Karin Hebsgaard tlf.nr. 5149 08 96. Mail: khs@viborg.dk

Omrade: Bjerringbro, Redkaersbro, Houlkaer , Overlund, Rindsholm, Vinkel,
Tapdrup og Bruunshab
Dorte Weis Moeslund  tif. nr. 5145 8 94. Mail: dwe@viborg.dk

Telefontid: Vi traeffes bedst pa hverdage imellem kl. 08.00-09.00

Pjecen er udarbejdet af det forebyggende team i Viborg kommune

ViBORG
KOMMUNE
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Ensomhed blandt zldre

De fleste aldre lever et godt socialt liv, men for nogle er ensom-
hed et stort og ofte overset problem. Ensomhed har store konse-
kvenser for den enkeltes livskvalitet, helbred og trivsel. Ensomhed
er ikke det at vaere alene, men at vaere upnsket alene.

Nar du oplever ensomhed kan du miste initiativ, energi og mod til
at skabe kontakt til andre.

Ensomhed kan veere, at du fgler dig alene og mangler selskab af
venner eller familie. Ensomhed kan ogsa vaere at du foler dig ale-
ne, selvom du er sammen med andre. Situationer mange kan nik-
ke genkendende til

Det kan vaere svaert at tale om ensomhed, men heldigvis er der
mange muligheder for at bryde den

Ensomhed inddeles i 3 kategorier
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Social ensomhed er ndr du:

Ikke har nogle naere relationer
Har oplevelsen af kun at have dig selv
+  Ikke har nogen du har lyst til at veere sammen med

Her kan du have brug for et lille skub/ ledsagelse for at kunne be-
nytte dig af sociale tilbud.

Fglelsesmaessige ensomhed er ndr du:

Oplever at vaere alene med dine fplelser
Faler kun jeg har det sadan - og ingen andre
Savner og feler dig forladt

Ikke lengere far et kaertegn, et kaerlig blik eller en let berpring
af nogen du holder af.

Tankemaessig ensomhed er ndr du:

Foler dig veerdilgs
+  Ikke oplever en mening med livet — "hvorfor netop mig? *

Oplever du fplelsesmaessig og tankemaessig ensomhed er det
vigtigt at du bliver lyttet til og forstaet, for at bryde ensomheden.
Her er social aktivitet ikke lgsningen, det kan derimod ofte oge
oplevelsen af ensomheden.

Ensomheden kan variere i omfang og dybde, mange oplever det
som en forbigédende folelse. Men nar felelsen bliver vedvarende,
er den invaliderende og du har brug for hjalp.

Det er ofte ikke sa meget der skal til for at gpre en forskel.



Bilag 4

Sporgeguide test 1 Baseline

a Mand

a Kvinde

a Gift/'samlevende

a Enlig

a Enke/enkemand

2
1 Meget 3 4 5 6 7 8 9
Helt uenig uer?ig Uenig Lidt uenig Lidt enig Enig Meget enig  Helt enig

Jeg har
en
fortrolig, a Q a a a ] Q Q a
jeg kan
dele mine
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folelser
med

Jeg foler

jeg far

tilstreekke

lig med

omsorg/ Q Q Q Qa m] Q Q Q Q
bergring

(et keerlig

blik, et

knus)

Jeg foler

mig aldrig

alene, ndr

jeg er Q a a a a a a a a
sammen

med

andre.

Jeg faler
mig aldrig m} ] m} o m} m} Q Q Q
afvist

a 4-12 Sveer ensom
a 13-24 Middel ensom
a 25-36 Ikke ensom

1 Mot 3 4 5 6 7 8 9
Helt uenig uer?ig Uenig Lidt uenig Lidt enig Enig Meget enig  Helt enig
Jeg
oplever
en o 0 o o o o o 0 o
mening
med livet
Jeg har
opnaet
det med ] Q Q ] a a a a a
livet, jeg
gerne vil.

a 2-6 Sveer ensom



a 7-12 Middel ensom

a 13-18 lkke ensom

2
Meget
uenig

1
Helt uenig

3 4 6 7 8 9
Uenig Lidt uenig Lidt enig Enig Meget enig  Helt enig

(&)}

Jeg har

mulighed

for, at

veere

sammen

med a a a a a a a a a
andre i
det
omfang
jeg
gnsker.
Jeg synes
der gar
passende
tid
imellem
jeg taler
med
nogen

Jeg har

en

oplevelse

af, at

dem jeg a a Qa a a a a a Qa
kontakter

vil veere

sammen

med mig

Jeg foler

mig som

en del af

min a a a a a a a a Qa
familie

/vennekre

ds

Jeg har
mulighed
for at
veere
sammen
med
andre,
nar jeg
har lyst til
det.

a 5-15 Svaer ensom
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a 16-30 Middel ensom

a 31-45 Ikke ensom

2 5
1 3 4 6 7 8 9
. Meget . . . Hverken . . . . .
Helt uenig uenig Uenig Lidt uenig eller Lidt enig Enig Meget enig  Helt enig
Jeg fagler
mig IKKE a a a a a Qa a a a
ensom
1 5 9
; 2 3 4 Hverken 6 7 8 Meget
Slet ikke :
motiveret eller motiveret
P3 en
skala fra
1til 9,
hvor
motiveret
er du for
at der Q Q a a Q Q Q Q a
skal ske
en
andring,
s& du ikke
foler dig
s ensom
leengere?



Bilag 5.

Sp@rgeskema Followup

Spergeskema om ensomhed blandt zeldre i Viborg Kommune.
Tryk "Neeste" for at komme i gang med spargeskemaet.

a Mand

a Kvinde

a Gift/samlevende
a Enlig
a Enke/enkemand

1 2
3 4 6 7 8 9
Helt Meget . . . 5 . . . . .
uenig uenig Uenig Lidt uenig Lidt enig Enig Meget enig  Helt enig
Jeg har en
fortrolig, jeg
kan dele ] ] ] ] ] 0 0 Q
mine fglelser
med
Jeg foler jeg
far
tilstraekkelig o a a o o o o a

med omsorg/
bergring (et
keerlig blik,
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et knus)

Jeg foler mig

aldrig alene,

nar jeg er a a a a a a m] a a
sammen

med andre.

Jeg fgler mig
aldrig afvist - - a a a a Q - Q

a 4-12 Svaer ensom
a 13-24 Middel ensom
a 25-36 lkke ensom
2
1 Meget 3 4 5 6 7 8 9
Helt uenig uenig Uenig Lidt uenig Lidt enig Enig Meget enig  Helt enig
Jeg
oplever
en a Q a a a a a a a
mening
med livet
Jeg har
o
opnaet
det med
livet jeg a Q a Qa a a a a a
gerne vil.

a 2-6 Sveer ensom
a 7-12 Middel ensom
a 13-18 Ikke ensom

1 2
3 4 6 7 8 9
Helt Meget . . . 5 . . . . .
uenig uenig Uenig Lidt uenig Lidt enig Enig Meget enig  Helt enig
Jeg har
mulighed
for, at u] a a u) u) u] a a o
veere
sammen
med
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andre i
det
omfang
jeg
gnsker.
Jeg synes
der gar
passende
tid
imellem
jeg taler
med
nogen

Jeg har

en

oplevelse

af, at

dem jeg a Q a a a a a a a
kontakter

vil veere

sammen

med mig

Jeg foler

mig som

en del af

min ] a a a a a a a a
familie/

vennekre

ds

Jeg har

mulighed

for at

veere

sammen

med a a ] a a a a a Qa
andre,

nar jeg

har lyst til

det.

a 5-15 Sveer ensom

a 16-30 Middel ensom

a 31-45 |kke ensom

1 Mot 3 4 s 6 7 8 9
Helt uenig uer?ig Uenig Lidt uenig Lidt enig Enig Meget enig  Helt enig
Jeg foler
mig IKKE a Q a a a ] Q Q a
ensom




Samveer - Individuel: (Besggsvenner, telefonkaede, kontaktannonce, veninde, preest)

Samveer - Gruppe: (Spisevenner, madservice, find venner, kirken, samveer)

Aktivitet - handling: (Aflastning af aegtefeelle, aktivitets afd., motion.)
Samtalen: (Forebyggende hjemmebesgg)

@vrige tiltag (lsege, flytte mm)
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