Aktivitet & Forebyggelse
Dato: 16. april 2021
Sagsbehandler: Jacob V. Hansen
Direkte tIf.: 3034 6878

E-mail: jvha@aabenraa.dk

Notat - Ensomme hjemmehjaelpsmodtagere skal have
mulighed for civilsamfundsdeltagelse

I projektperioden fra november 2019 til marts 2021 har der samlet set vaeret 126 borgere
involveret i projektet. Af disse har 41 % taget imod tilbud om forskellige tiltag, som skal
afhjaelpe deres fglelse af ensomhed. De resterende har i fgrste omgang sagt ja til besgg fra
netveerksmedarbejderne, hvor der er et forlgb igangsat.

Grundlaeggende far alle opsporede ensomme hjemmehjaelpsmodtagere besgg af
netveerksmedarbejdere, hvorefter de ogsa far mulighed for at deltage i civilsamfundet.
Forudsaetningerne er dog vidt forskellige, hvorfor vi ogsd arbejder individuelt med den enkelte.

Projektmedarbejdere arbejder med en hadndholdt indsats malrettet den enkelte borger, da der
b&de er forskel p& funktionsniveau, eventuelle psykiske udfordringer, misbrug, generelt
energiniveau, form for ensomhed, gkonomi, funktionstab etc. Den handholdte indsats er
dermed ngdvendig, da langt stgrstedelen af borgerne i projektet bade sidder tungt i sin
ensomhed og har svaere udfordringer ift. det at deltage i det sociale liv.

Hovedparten af borgerne har en oplevelse af emotionel eller eksistentiel ensomhed, hvor der
0gsa er et element af social ensomhed. Inkludering af disse borgere i feellesskab uden
h&ndholdt indsats kan forveerre oplevelsen af ensomhed.

Det at veere alene imellem andre. For borgere som oplever emotionel eller eksistentiel
ensomhed er kvaliteten af faellesskaberne vigtigere, og det at de fgler sig forstaet, lyttet til og
valideret i de tanker de har. Her arbejder netvaerksmedarbejderne bdde med borgeren pa
individuelt niveau og i én-til-én relationer borgere imellem, hvilket vi ogs§ har positive
erfaringer med.

Ved de borgere som "kun” oplever social ensomhed, har projektet gode erfaringer med at
inkludere dem i faellesskaber, som de er glade for. Selve udgangspunktet i puljen ligger op til
en linezer proces, hvor hypotesen er, at hvis borgeren kan deltage i civilsamfundet, vil
oplevelsen af ensomhed blive afhjulpet. Vores erfaringer er, at en sddan linezer tilgang ikke
altid afhjeelper fglelsen af ensomhed, og i veerste tilfaelde kan det vaere med til at forvaerre
oplevelsen af ensomhed, da det giver endnu et nederlag.

Ud fra samtaler og vurderinger med den enkelte borger finder netvaerksmedarbejderne

dermed frem til, hvad der er det rette for den enkelte, og forsgger at finde frem til initiativer
som kan vaere med til at afhjeelpe oplevelsen af ensomhed ud fra der hvor borgeren befinder
sig. Det kan bade veere i feellesskabsgrupper, én-til-én Igsningsmodeller, forbedret kontakt
med familie eller naboer eller i sjeeldne tilfaelde teknologiske Igsninger. Mht. én-til-én relationer
er projektet udfordret pa, at et meget stort flertal af borgerne har begraenset mobilitet, og har
steerke gnsker om, at relationen skal foregd i eget hjem.

41% af de opsporede deltager i en aktivitet som har til formal at forebygge ensomhed. De
resterende borgere er i et forlgb med projektmedarbejdere, ligesom der Igbene fglges op pa de
borgere som er en del af en aktivitet. flere af aktiviteterne deltager borgerne for nuveerende
ikke i — enten af frygt for corona eller fordi aktiviteten er lukket pga. corona.



Kendetegn ved malgruppen:

At finde bestemte kendetegn ved borgerne er en udfordring, da mennesker netop er meget
forskellige, og deres oplevelse af ensomhed er i sagens natur en subjektiv oplevelse.
Ensomhed er en individuel falelse og kan komme til udtryk pa forskellige vis.

Et aspekt der dog er tilfeelles med dem alle er, at forskellige haendelser - sdsom sygdom,
dgdsfald eller flytning - har veeret sveert for dem at overkomme, og har medfagrt at de fgler sig
alene med deres udfordringer og tanker omkring deres situation.

Der er tale om borgere som er flyttet til omradet pga. bgrn og som efter flytningen har fglt, at
det var sveaert at blive en del af lokalsamfundet fordi de ikke er “rigtige” sgnderjyder. Og
borgere som tidligere har vaeret meget aktive, men som har mistet modet fordi de ikke har de
samme handlingsmuligheder.

Et gennemgadende kendetegn er et lavt funktionsniveau som begraenser deres muligheder for
at komme til og fra aktiviteter. Et andet kendetegn er, at borgerne i et bredt udsnit ogsa har
psykiske udfordringer.

Forelgbige erfaringer med malgruppen i projektet:

¢ Ressourcestaerke borgere
Igen er det meget subjektivt ift. aktiviteter og tiltag. Ved de borgere som er
ressourcestaerke mht. funktionsniveau og szerligt mentalt, er det at italesaette
ensomhed et vigtigt aspekt. For disse borgere er det vigtigt at de far viden om, at det
at fgle sig ensom er en normal falelse, som de fleste af os vil opleve pa et tidspunkt
igennem livet, og i alderdommen er det en normal fglelse. Her tager borgerne selv
initiativ til at eendre deres situation. Det anser vi som noget af det mest positive. Det
kan veaere at reekke ud til familiemedlemmer eller zegtefaeller, naboer eller selv deltage i
aktiviteter sdsom aktivitetscentret kirsebaerhaven.

e Borger med tung ensomhed har brug for én-til-én relationer
Ved borgere som igennem mange ar har siddet tungt i sin ensomhed, og maske er
blevet gode til at pafgre sig en maske ift. omverdenen for at skjule deres ensomhed, er
det en lzengere proces. Her er der ofte dybereliggende problemstillinger, som der fgrst
skal tages h&nd om. Derudover er det oftest ogsa emotionel eller eksistentiel ensomhed
som kendetegner denne gruppe, og derfor er det — ud over netvaerksmedarbejderne -
ofte én-til-én relationer vi sgger. Nogen som de kan dele aspekter af deres liv med. Det
kan vaere andre borgere i projektet, hvor de mgdes og tager pa ture, far en kop kaffe
eller gar en tur.
Det har projektet meget positive erfaringer med, men er udfordret ved, at der ikke er
ret mange borgere, som har mobiliteten til at indgd i sddanne sociale fallesskaber.

Projektet har ogsa positive erfaringer med at henvise til "telefonkaffe” der netop er
samtaler i telefonen imellem en frivillig og en borger. Derudover har
projektmedarbejdere ogsa henvist flere borgere til besggstjenesterne. Desvaerre er der
mangel pa besggsvenner og det kan veere sveert at finde den rette besggsven til nogle
borgere.

¢ Kritisk haendelse i livet
Borgere, som har emotionel eller eksistentiel ensomhed, kan have en fglelse af, at
ingen kender deres livshistorie og/eller personlighed - evt. pga. afdgd livsledsager eller
lign.



Umiddelbart inden corona indgik projektet en aftale med frivilligecentret og
lokalhistorisk arkiv omkring fortzellefaellesskaber, som har til formal at give deltagerne
tid og ro til at fortzelle deres livshistorie i trygge rammer. Dette er blevet sat pa pause,
men noget som projektet gerne vil i gang med igen, nar det bliver muligt igen. Tanken
og erfaringerne fra andre kommuner er, at det netop giver deltagerne mulighed for at
fole sig forstaet og det at dele sit liv med andre.

e Borgere med social ensomhed
For borgere som oplever social ensomhed er det at blive en del af et nyt eller
eksisterende feellesskab af stor betydning, og det at give et lille kaerligt skub, evt.
ledsage fgrste gang og oplyse om mulighederne i kommunen af stor betydning. De har
sjeeldent kontakt til deres netvaerk og deltager sjeeldent i aktiviteter.

Metoden og fremgangsmaden ude ved den enkelte borger kan ses i bilag 1. grundlaaggende er
det hdndholdte Igsninger malrettet den enkelte pd borgers praemisser.

Organisering af projektet

To fuldtids projektmedarbejdere har ansvar for fremdrift og forankring af projektet,
koordinering, vidensdeling, sparring, indgdelse af partnerskaber med civilsamfundet,
udbredelse af viden om emnet, opsamling af erfaringer osv.

De referer til centerleder for Aktivitet & Forebyggelse. Desuden er projektet organiseret med
en styregruppe, bestaende af afdelingschef for Senior og afdelingschef for Visitation.

Igennem projektperioden har der vaeret et teet samarbejde med driften inden for
zldreomradet. Seerligt samarbejdet med hjemmeplejen har sikret projektets udvikling og
fremdrift. Fgrst og fremmest fordi medarbejdere fra hjemmeplejen har vaeret motiverede og
sikret opsporing af ensomme borgere.

Projektets medarbejdere har introduceret medarbejdere i hjemmeplejen til ensomhed,
risikotegn, samtale og opsporing, og sidenhen vaeret pa ugentlige tavlemgder for opfglgning -
nar restriktionerne har tilladt det. Kompetenceudvikling og vidensdeling er central element i
indsatsen mod ensomhed.

Derudover har projektets medarbejdere ogsa faet henvendelser fra store dele af Social &
Sundhed herunder traening & forebyggelse, sygeplejen, visitation, forebyggende hjemmebesag
og praktiserende laeger. Derudover er der ogsa kommet henvendelser fra pargrende og
borgere selv.

Projektet er blevet flyttet grundet organisationsaendringer, sdledes at det nu har forankring i
Aktivitet & Forebyggelse. Da organisationsaendringerne tradte i kreeft fra d. 1/1 2021 under
anderledes omstaendigheder - corona - er det ikke tydeligt hvad det har af betydning endnu.
Umiddelbart vurderes det, at det kan have en positiv indvirkning, da det automatisk vil skabe
synergieffekter ift. de andre omrader, og ggre samarbejdet med de andre faggrupper under
aktivitet og forebyggelse lettere. Fx med henblik pa opstart af aktiviteter og lign. da
arbejdsomraderne til en vis grad overlapper hinanden.



Fakta - borgere i projektet
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Cand.Phil Gert Wind beskriver ret praecist projektets tilgang til borgerne (Wind, 2012 s. 993-
1002). Ved borgere som "kun” eller hovedsageligt har en oplevelse af social ensomhed har
projektets medarbejdere i samarbejde med forskellige samarbejdspartnere oprettet sma
netveerksgrupper eller hjulpet dem ind i eksisterende grupper - ofte i kommunalt regi.

Ved emotionel ensomhed vil sddanne grupper have ingen effekt eller forvaerre situationen. Det
eneste, som for alvor giver mening ift. at lindre oplevelsen er naervaer og forstdelse uden at
stille krav til personen.

Borgere med emotionel ensomhed, er meget skrgbelige og afviser nemt personer som ikke
giver sig tid eller forstar de problemer de har. Derfor er det ngdvendigt med en laengere
proces, hvor det fgrste mgde med projektmedarbejder ofte mgdes med skepsis. Det er
afggrende med én-til-én relationer, og at den anden part har evner og mod til at lytte, forsta
og ikke stille krav. Det er seerligt ved disse borgere, at projektmedarbejderne har laengere




procesforlgb. Derudover er initiativerne én-til-én relationer borgerne imellem, telefonkaffe, og
finde frem til nye staerke relationer, eller styrke eksisterende. Det kan fx vaere naboer eller
familie, da borgerne i projektet naesten altid har mobilitetsudfordringer ogsa.

Ved eksistentiel ensomhed, er det nogenlunde den samme tilgang som ved emotionel
ensomhed, men hvad der kan lindre ensomheden er meget individuelt basseret. Ens for alle er
eksistentiel ensomhed, at det er neerhed og samhgrighed. For nogle vil denne findes i selskab
med andre, hvor der enten er fokus p& de tanker borgeren har om livet og dgden eller det
direkte modsatte. Nogle gange i én-til-én relationer. Aktiviteterne er dermed en blanding af
indsatserne for emotionel og social ensomhed. Grundlaeggende er indsatsten bundet op pa
projektmedarbejderne og det overblik der er skabt - og lgbende skabes - omkring
kompleksiteten omkring ensomhed. Selve metoden for det arbejde projektmedarbejderne
udfgrer, kan ses i bilag 1, hvor en model for tilgangen til den enkelte borger er fremhavet.

Konkrete initiativer i projektet:

e Netveerksgrupper

e Aktivitetscentre

¢ Motionshold

e Gagrupper

e Videolink

e Fuldtreefferen

o Italleseettelse af problemstillinger.

e Besggsvenner

o "besggsvenner” borgerne imellem

e Pensionistvenner.dk

o Telefonkaffe - bdde som frivillig og bruger
¢ Kontaktannoncer

e Dansk blindesamfund

¢ Kontakt med tidligere venner og naboer
e Mandegrupper

e Netvaerksgruppe pa eget initiativ

Bivirkninger ved ensomhed

Konsekvenser af ensomhed er efterhdnden ved at blive belyst igennem den Igbende forskning
pd omradet. Hjertepatienter har dobbelt s3 stor risiko for at dg, hvis de samtidig ogsa har en
oplevelse af ensomhed. Derudover har ensomhed ogsa konsekvenser for bdde menneskers
psykiske og fysiske helbred. Af psykiske problemer kan stress, sgvnproblemer og depression
fremhaeves. Forskning viser, at ensomhed pavirker forhgjet blodtryk, hjertekarsygdom og
stofskiftelidelser. Hvis man har en oplevelse af ensomhed stiger risikoen for tidlig dgd med
28%

Derudover er ensomhed ogsa et dyrt anliggende for samfundet. Det fastslar rapporten
"sygdomsbyrden i Danmark”, som sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2016. Blandt andet er
ensomhed arsag til 400.000 ekstra henvendelser til leegen, 260.000 ekstra somatiske
ambulante hospitalsbesgg og 190.000 ekstra psykiatrisk ambulante hospitalsbesgg, ekstra
omkostninger pa 2,2 milliarder kr. til behandling af pleje osv.

Derudover anslar rapporten ogsa, at over halvdelen af personer med psykiske lidelser oplever
ensomhed.



