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HOVEDPOINTER

Denne evaluering giver et godt afsaet for forstaelsen af ensomhed, og hvad man kan ggre for at
afhjeelpe og forebygge ensomhed. Evalueringen viser de samlede erfaringer og resultater fra 12
kommunale ensomhedsindsatser malrettet seldre borgere, der modtager meget hjemmehjzelp, i
perioden 2017-2019. Evalueringen viser, at kommunerne, ved at opkvalificere medarbejdere i
hjemmeplejen, prioritere ensomhed som indsats og samarbejde med frivillige organisationer om
meningsfulde tilbud, kan skabe en positiv forskel for de aeldre borgere, der modtager meget hjem-
mehjzaelp. Dette er illustreret i figur 1-1 nedenfor.

Figur 1-1: Illustration af borgerens vej i ensomhedsindsatserne
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Nedenfor ses evalueringens overordnede fund og leeringspunkter. Der er meget laering om, hvordan
kommunerne sikrer fokus p§ ensomhed i en travl hverdag i hjemmeplejen, hvordan kommuner og
frivillige kan tilrettelaegge tilbud, der passer til malgruppen af seldre borgere, der modtager meget
hjemmehjaelp, og hvordan man kan forebygge ensomhed blandt aldre borgere

Centrale fund:

e De zldre borgeres grad af ensomhed mindskes ved at indgd i projekterne. Dette
er et centralt resultat pa tvaers af projekterne.

e En stor del af de aldre borgeres trivsel bliver bedre. Der ses desuden positive resul-
tater for de zeldre borgeres trivsel efter at have deltaget i projekterne.

e Deltagelse i et aktivitetstilbud har veaeret en positiv begivenhed i hverdagen, som
de aldre borgere har vaeret glade for at deltage i. Aktivitetstilbuddene har dog ikke skabt
nye langvarige og dybe sociale relationer. De nye aktivitetstilbud og opmaerksomheden pd
den zldres velbefindende giver glaede i den zldre borgers hverdag. Aktiviteterne kan dog
sjeeldent udfylde det tomrum, som de ezeldre, der oplever ensomhed, fortzeller er i deres
hverdag.



Mulige forklaringer p& fund:
e Medarbejdere og ledere i hjemmeplejen er blevet opkvalificeret og har faet genop-
frisket eksisterende viden om ensomhed og relevante teknikker til dialog om ensomhed, til
opsporing mv.

e Medarbejderne i hjemmeplejen har haft et mere stringent fokus pa ensomhed i
dialogen med den zeldre borger samt pa, hvordan en ensomhedsproblematik kan afhjeelpes
gennem et aktivitetstilbud. Borgerne har oplevet, at medarbejderne spgrger ind til, om de
fgler sig ensomme. Samtidig har borgerne mgdt mere dialog om ensomhed, og hvordan
deres ensomhedsproblematik kunne afhjeelpes.

e Medarbejdere i hjemmeplejen handler pa de zldre borgere, der oplever ensom-
hed. Nye arbejdsgange i forhold til opsporing, henvisning og motivation af aeldre, der op-
lever ensomhed, understgtter medarbejderne, s de i hgjere grad tager en snak med den
2ldre borger om en mulig fglelse af ensomhed, og hvilke tilbud der kan veere for at afhjaelpe
ensomhedsfglelsen.

e Der har vaeret malrettede aktivitetstilbud til malgruppen udviklet med frivillige
aktgrer fx en gang om ugen eller hver anden uge - ofte i en afgreenset tidsperiode. Der
har primaert veeret efterspgrgsel efter tilbud med en-til-en-relation. Det skyldes, at de zldre
borgere har givet udtryk for at vaere mest trygge ved denne type tilbud.

1.1 Leering

Projekterne har udover de opndede virkninger ogsd undervejs hgstet vaesentlig laering. Vi ser bl.a.,
at forstaelsen af ensomhed er afggrende for medarbejdernes muligheder for at handle. Og at kom-
munerne i hgj grad kan pavirke disse muligheder og dermed har en mulighed for at agere aktivt og
bidrage til succesfuld implementering af ensomhedsindsatser.

Ny viden og bevidsthed om ensomhed

Alle projekter har pd forskellig vis arbejdet med at opkvalificere og styrke medarbejdernes videns-
og kompetenceniveau om ensomhed. Medarbejderne i hjemmeplejen havde indledningsvist en for-
forstdelse omkring ensomhed og en oplevelse af at kunne identificere ensomhed blandt de eeldre
borgere, men de oplevede, at de manglede rammerne til at handle pd problemstillingen.

Det har veeret en vaesentlig leering for medarbejdere i hjemmeplejen, at ensomhed kan komme til
udtryk p8 mange forskellige mader. I den forbindelse har medarbejderne nu en bevidsthed om, at
ensomhed ikke ngdvendigvis er en statisk tilstand, men at medarbejderen rent faktisk har handle-
muligheder og kan stgtte borgeren i at ggre noget ved problemet.

En anden tvaergfiende erfaring er, at timingen af kompetenceudviklingen har indflydelse pg medar-
bejdernes motivation for at arbejde med de nye arbejdsgange. I nogle tilfselde er der gdet forholds-
vis lang tid mellem afholdelsen af kompetenceudvikling og tidspunktet, hvor det opsporende ar-
bejde er pabegyndt. Flere medarbejdere har oplevet, at deres motivation er stgrre, hvis der ikke
gar for lang tid fra nye kompetencer og nye redskaber erhverves, til de tages i brug.

Klare arbejdsgange driver implementeringen frem

Projekterne har etableret nye arbejdsgange, som understgtter opsporing, henvisning og motivation
af aeldre borgere, der oplever ensomhed. I stgrstedelen af projekterne er de nye arbejdsgange
blevet praesenteret i forbindelse med kompetenceudviklingen. I stgrstedelen af projekterne er der
desuden gjort meget ud af Igbende at praesentere arbejdsgangene og besvare medarbejdernes
spgrgsmal for at sikre, at arbejdsgangene er tydelige og meningsfulde for medarbejderne. Nar det



er tydeligt for medarbejderne, hvad de skal ggre, og ndr arbejdsgangene er meningsfulde, er de
nye arbejdsgange lettere at udfgre i praksis. I projektet i Holstebro Kommune er der fx udarbejdet
en mappe, som beskriver arbejdsgangene. Mappen ligger tilgaengelig i de enkelte hjemmeplejedi-
strikter, s3 medarbejderne kan sl3 op og orientere sig ved tvivisspgrgsmal.

Et andet forhold, som har vist sig at fremme implementeringen, er et fokus pa at inkorporere de
nye arbejdsgange i hjemmeplejens eksisterende arbejdsgange. Fx har ledere i hjemmeplejen og
projektledere betonet, at motivationsarbejdet af borgere kan inkorporeres i andre arbejdsgange, fx
mens medarbejderne hjeelper borgeren i tgjet eller anretter borgerens mad. Derudover fremhaever
flere medarbejdere og interne samarbejdspartnere, at det fungerer godt, ndr screening af ensom-
hed og opfglgning p& ensomhedsproblematikker inkluderes pa tavlemgder i hjemmeplejen. Her har
nogle projekter, fx i Greve Kommune, integreret ensomhed som et punkt pd de daglige tavlemgder,
hvormed medarbejderne hver dag systematisk forholder sig til ensomhed, ndr de gennemgar bor-
gerne. Samtidig har det i flere projekter fungeret godt at have ensomhed som et punkt pd dagsor-
denen til gruppemgder, fx i Kgbenhavn eller Svendborg Kommune, hvor projektlederen eller en
ambassadgr forteeller om udviklingen i projektet og deler succeshistorier med de andre medarbej-
dere.

En malgruppe af zldre borgere, der har brug for andre typer af aktivitetstilbud

De eeldre borgere i malgruppen, der har deltaget i projekterne, har dels haft en psykisk/og eller
fysisk funktionsnedsaettelse, som har pavirket deres hverdag. Denne funktionsnedsaettelse har bl.a.
medvirket til, at de modtager meget hjemmehjeelp, fordi de maske ikke er mobile og har brug for
pleje- og omsorgsmeessig stgtte i dagligdagen. Samtidig oplever de zldre borgere ensomhed og vil
gerne deltage i aktiviteter, der kan mindske ensomhed.

Udvikling og nyskabelse af aktivitetstilbud, der matcher de aeldre borgere i projektet

Flere af de eksisterende aktivitetstilbud i bade kommunalt og frivilligt regi har veeret tilrettelagt til
borgere, som ikke er afhaengige af hjaelp fra hjemmeplejen, som er mobile og ikke kraever pleje-
og omsorgsmaessig stgtte. Mange projekter har undervejs erfaret, at de eksisterende aktivitetstil-
bud ikke matcher malgruppens gnsker og behov og derfor ikke opfattes som meningsfulde af de
eldre. Det skyldes bl.a., at de aldre borgeres funktionsnedsaettelser har besvaerliggjort deltagelse
i aktivitetstilbuddene uden for eget hjem. Men det handler ogsd om, at mange borgere har efter-
spurgt en-til-en-aktiviteter, fx en besggsven, fordi de fgler sig mere trygge i eget hjem og i samvaer
med faerre personer grundet deres funktionsnedsaettelser.

Leeringen for mange projekter har dermed vaeret, at malgruppen har brug for nye malrettede ind-
satser, da der ikke har veeret nok besggsvenner til at imgdekomme de aeldre borgeres gnske om
en en-til-en-relation. Derfor har flere projekter i samarbejde med frivillige aktgrer etableret nye
aktivitetstilbud, fx en-til-en-spiseordninger, faellesspisninger med faerre borgere og caféer, hvor
omdrejningspunktet er samtale og netveerksdannelse i mindre grupper. Projektlederne udtrykker,
at de nye aktivitetstilbud har udgjort et godt supplement til besggsvensordningen, og at borgerne
er glade for, at der er blevet skabt rum for naervaer og samtaler i mindre grupper.

Dog er erfaringen fra flere af projekterne, at der er et fortsat behov for at udvikle nye aktivitetstilbud
til seldre borgere, der oplever ensomhed og modtager meget hjemmehjeelp. Pa trods af, at nogle
projekter har udviklet nye og relevante aktivitetstilbud som led i projektet, er der stadig et hul i
tilbudsviften til denne malgruppe. Fx er der fortsat en stor efterspgrgsel pa en-til-en-relationer i
eget hjem, hvor det kan veere en udfordring at rekruttere nok frivillige eller aktiviteter i lokalomra-
det i mindre grupper, hvor transport og muligheden for hjzelp til fx at komme pa toilettet kan vaere
en barriere for at deltage. Det er derfor vigtigt, at de eldre borgeres behov afdaekkes og indteenkes



i tilretteleeggelsen af nye aktivitetstilbud til malgruppen af ldre, der oplever ensomhed og modta-
ger meget hjemmehjaelp.

Transportudfordringer forbundet med deltagelse i aktivitetstilbud

I mange af projekterne har transportudfordringer for de aeldre borgere i projekterne og ledsagelse
til og fra aktivitetstilbud fyldt meget. Dette er som oftest forsggt Igst ved at arrangere kgrsel med
flextrafik eller ved at opfordre borgerne til at benytte deres klippekortsordning til ledsagelse. Der
er dog en mindre egenbetaling for borgeren, nar flextrafik benyttes. For nogle borgere har denne
egenbetaling veeret en barriere for deres deltagelse, da de har vurderet, at prisen var for hgj. I
nogle projekter har man forsggt at arrangere kgrsel til aktivitetstilbud ved fx at benytte en bus fra
et lokalt dagcenter. Samkgrsel af borgere har dog ikke altid vaeret en optimal Igsning, idet det kan
tage lang tid at kgre rundt og samle borgerne op ved deres respektive hjem.

Styr p8 de praktiske ting omkring deltagelse giver ro og tryghed for borgeren

Mange zldre borgere har grundet deres fysiske funktionsnedsaettelse sveert ved selv at ggre sig
klar eller klzede sig paent p&, for de skal ud ad dgren. I den sammenhaeng kan man fra hjemmeple-
jens side understgtte borgeren i at deltage ved at planlaegge, at de far hjzelp til at komme i deres
fine tgj fgr aktiviteten. Tilsvarende synes nogle aldre borgere, at det kan veere graenseoverskri-
dende at invitere frivillige eller gaester ind i eget hjem, hvis de ikke selv kan ggre rent og rydde op.
Her har nogle projekter erfaret, at det at planleegge hjemmebes@g fra besggsvenner eller lignende,
efter borgeren har faet renggringshjeelp, giver borgeren mere ro. Derudover er der mange zldre
borgere, der er utrygge ved at vaere nye steder, fordi de kan vaere nervgse for, om de har uheld
med vandladning eller har brug for hjzelp til at komme p3 toilettet. I den sammenhaeng kan det
styrke trygheden ved aktiviteten, at der er en fglgeordning, eller at der er mulighed for at tilrette-
laegge besgg fra hjemmeplejen under selve aktiviteten. Ovenstdende understreger vigtigheden i, at
rammerne og praktikken omkring aktiviteten tilrettelaegges pa en fleksibel made, der tager ud-
gangspunkt i og imgdekommer den enkelte aldre borgers behov. Projekternes vilje til at handtere
denne nye tilrettelaeggelse og logistik af ydelser har understgttet borgerens mulighed for og tryghed
ved at deltage i aktiviteter uden for borgerens eget hjem og dermed understgtte de aeldre borgere
i at mindske ensomheden.



INDLEDNING

Denne rapport bidrager med ny viden om udviklingen af tiltag for zeldre borgere, som modtager
meget hjemmehjzelp og oplever ensomhed. Det er viden om, hvilke tiltag der kan iveerksaettes for
at mindske aldres ensomhed og styrke deres trivsel gennem indsatser forankret i hjemmeplejen
og i samarbejde med frivillige aktgrer. Fokus i rapporten er den gruppe af sldre borgere, der ople-
ver ensomhed, og som modtager meget hjemmehjeaelp pa grund af forskellige funktionsnedsaettel-
ser, dvs. nogle af de skrgbeligste aldre borgere i Danmark.

Ensomhed defineres almindeligvis som en subjektiv og ugnsket falelsesmaessig tilstand, der opstar
som fglge af en oplevet diskrepans mellem personlige og sociale behov!. Fglelsen af ensomhed kan
opstd, ndr man er alene og savner social kontakt og naerhed. Ensomhed kan dog ogsa eksistere,
ndr man er omgivet af andre mennesker, i det det handler om ens fglelse og egen oplevelse. Det
er i den forbindelse vaesentligt at skelne mellem det at vaere alene, som er en objektiv vurdering
af, om de sociale behov er daekket, og ensomhed, som er en subjektiv vurdering af ens egen fglelse
af at f& daekket ens sociale behov2. Der findes forskellige typer af ensomhed: Social ensomhed
handler om fraveeret af sociale relationer, fx pa grund af utilstraekkeligt eller utilgaengeligt netveerk,
der fx kan skyldes tab af vennegruppe eller kolleger. Man taler desuden om emotionel ensomhed,
som handler om fraveeret af taette og fortrolige relationer, fx segtefalle, naer ven eller familie3.

Langvarig ensomhed kan vare et alvorligt problem, som kan have betydelige konsekvenser for
sundhed og trivsel for de zeldre borgere, der modtager meget hjemmehjzelp. Studier viser, at en-
somhed er relateret til dgrligere overlevelse, funktionsevne, sundhedsrelateret livskvalitet, mentalt
velbefindende og kognitive funktioner4s. Ensomhed medfarer ligeledes en raekke konsekvenser pa
samfundsniveau, da ensomme personer oftere benytter sundhedsvaesenet end andre. Dette med-
fgrer ekstraomkostninger for samfundet til omsorg og pleje samt flere somatiske og psykiatriske
indleeggelser®.

Fra den politiske aftale om 'Fremtidens Hjemmehjaelp’ fra 2014 er der afsat midler til puljen ‘Styrket
indsats mod ensomhed blandt aldre mennesker, der modtager meget hjemmehjzelp’. Der blev
indledende lavet en afdaekning af omrddet” samt et inspirationskatalog til ensomhedsformindskende
indsatser i hjemmeplejen, og i 2017 har 12 projekter fra 13 kommuner® igangsat indsatser, som de
frem til foraret 2019 har afprgvet og justeret. Formalet med puljen har vaeret, at projekterne skulle
skabe viden om, i hvilken grad og hvordan hjemmeplejen og relevante samarbejdspartnere kan
bidrage til at forebygge og afhjeelpe ensomhed blandt seldre mennesker, der modtager meget hjem-
mehjaelp. Falles fokus for alle puljeprojekterne er kompetenceudvikling af hjemmeplejepersonalet,
opsporing af ensomme aldre borgere og samarbejdet med frivillige om det at udbyde aktiviteter,
der skal afhjeelpe de aldre borgeres ensomhed.

P& vegne af Sundhedsstyrelsen har Rambgll Management Consulting (herefter Rambgll) gennemfgrt
en tveergdende evaluering af de 12 projekter, hvilket er samlet i denne rapport. De enkelte projekter
er beskrevet i bilag 2.

God laesning!

1 Peplau, L. & Perlman, D. (1982): Perspectives on loneliness. In: Loneliness: A sourcebook of current theory, research and therapy (pp. 1-20).
2 Lasgaard M., Friis, K. (2015): Ensomhed i befolkningen - forekomst og metodiske overvejelser.

3 Lasgaard M. Ensom i en social verden. Psyke & Logos. 2010; 31:26.

4 Nicholsen, N.R. (2012): A review of Social Isolation: An important but Under-Assessed Condition in Older Adults.

5 Boss, L. (2015): Loneliness and cognitive function in the older adult: a systematic review.

6 Sundhedsstyrelsen (2016): Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer.

7 Sundhedsstyrelsen (2016): Styrket indsats mod ensomhed blandt ldre mennesker med meget hjemmehjeelp.

8 Oprindeligt havde 13 projekter f8et midler fra puljen. Et projekt udgik undervejs i projektperioden, og indgar derfor ikke i denne evaluering.



2.1 Borgerens vej i ensomhedsindsatserne

For at give et indblik i, hvad projekterne handler om, og hvad de har fokuseret pd, er det relevant
at tage udgangspunkt i den enkelte borgers vej i ensomhedsindsatserne.

Borgerens typiske/ideelle vej i ensomhedsindsatserne kan overordnet samles i fem trin, som er
faelles for projekterne: Opsporing, henvisning, motivation, borgerens deltagelse i en aktivitet og
opfalgning. Medarbejderne i hjemmeplejen har oftest haft til opgave at opspore de rette zeldre
borgere til indsatserne, herefter henvise borgerne til de rette aktivitetstilbud, motivere og stgtte
borgerne til at deltage i disse aktivitetstilbud og endelig at folge op pa ensomhedsindsatsen. Bor-
gerens vej i ensomhedsindsatserne er illustreret i figur 2-1 nedenfor og naermere udfoldet i de
fglgende afsnit.

Figur 2-1: Illustration af borgerens typiske vej i ensomhedsindsatserne
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1. Opsporing

Hjemmeplejen opsporer zeldre borgere,
som er inden for malgruppen ift. antal
timers hjemmehjzelp og, som oplever
ensomhed,

5. Opfglgning

Hjemmeplejen folger op pd den zeldre
borgeres forlgb i indsatsen og fastholder

-
- -
2. Henvisning

Hjemmeplejen kontakter hjemmeplejens
ambassadgrer eller frivillige
repraesentanter, som finder det rette
aktivitetstilbud til den zeldre borger.

4. Deltagelsei aktivitet

Den zeldre borger deltager i et relevant
aktivitetstilbud til at afhjaelpe ensomhed,

A5

3. Motivation

Hjemmeplejen motiverer den zeldre
borger til at deltage i
aktivitetstilbuddet ved at tale med
den zeldre borger om tilbuddet og
opmuntre til at deltage.

fokus pa ensomhedsproblematik blandt
de zldre borgere ved at satte
ensomhed pa dagsordenen til
tavlemgder og gruppemgader.

evt. med en felgeordning i forbindelse
med opstart i aktiviteten.

2.2 Kort om evalueringens datagrundlag og metoder

Afgransning af malgruppen af zldre borgere, der oplever ensomhed

Malgruppen for projekterne har vaeret seldre borgere (65 ar eller zldre), der modtog meget hjem-
mehjzelp, oplevede ensomhed og havde lyst til at deltage i en ensomhedsindsats. Malgrupperne har
veeret afgraenset forskelligt pa tvaers af projekterne i forhold til timegraensen for meget hjemme-
hjeelp® men ikke i forhold til typen af hjemmehjzelp. Nogle projekter havde sat en graense pa mini-
mum 10 timers ugentlig hjemmehjzelpl®, mens andre startede med en graense pa fem timers ugent-
lig hjemmmehjaelp. Flere af projekterne har dog undervejs i projektperioden nedjusteret timegransen
for hjemmehjeelp, da de erfarede, at malgruppen ellers blev for lille. Det skyldtes bade, at den
oprindelige malgruppe ikke oplevede ensomhed i samme omfang som forventet og ikke havde lyst
til at deltage i projektet. Stgrstedelen af projekterne endte med en afgraensning pa mellem to og

9 Sundhedsstyrelsen har valgt ikke at saette en fast timegraense, da kommunernes serviceniveau mm. har betydning for, hvorndr kommunen vur-
derer, at borgeren f&r meget hjemmehjzelp. Dog har der veeret fastsat en minimumsgraense pa fgrst fem timer og senere to timers ugentlig
hjemmehjeelp.

10 Hjemmehjzelp betyder, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde personlig hjaelp og pleje, hjeelp eller stgtte til praktiske opgaver i hjemmet samt
madservice til personer, der grundet midlertidig eller varigt nedsat funktionsevne eller szerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre disse opga-

ver, jf. § 83 i serviceloven.



fem timers ugentlig hjemmehjeelp. I enkelte projekter har man valgt at afgraense malgruppen yder-
ligere til fx kun at inkludere borgere i vedvarende sygdomsforlgb (fx borgere med demens, Alzhei-
mers eller sklerose). Laes mere om de enkelte projekters malgruppe i bilag 2.

Evalueringen har taget udgangspunkt i en reekke overordnede dataindsamlingsaktiviteter, som er
gennemfgrt i perioden fra juni 2017 til april 2019. Konkret bygger evalueringen pa fglgende over-
ordnede dataindsamlingsaktiviteter:

Forandringsteoriworkshops: Indledningsvist er der gennemfgrt en forandringsteoriworkshop i
alle projekterne med det formal at sikre et solidt grundlag for evalueringen af de enkelte projekter.
Forandringsteorien beskriver i korte traek, hvad organisationen gnsker at opna (de gnskede resul-
tater), for hvem (m%lgruppen), hvordan (med hvilke indsatser) og hvorfor (med hvilket overordnet
mal for gje).

Casestudier: Midtvejs og afslutningsvist er der gennemfgrt dybdegaende kvalitative casestudier i
alle projekterne. Casestudierne blev afholdt over to dage, hvor der er gennemfgrt interviews med
fglgende informanter:

e Individuelle interviews med op til fire borgere i hvert projekt

e Interview med projektleder

e Fokusgruppeinterview med interne samarbejdspartnere (fx leder af hjemmeplejen, styre-

grupperepraesentanter)
e Fokusgruppeinterview med medarbejdere fra hjemmeplejen
e Fokusgruppeinterview med frivillige repraesentanter.

Sporgeskema til borgere: For at fa indsigt i de zeldre borgeres grad af ensomhed, trivsel og
sociale netvaerk, samt hvilken eventuel virkning indsatserne havde pd disse parametre over tid,
anvendte Rambgll et spgrgeskema til de borgere, der deltog i indsatserne (skemaet findes i bilag
1. Det centrale udfaldsmal var graden af ensomhed malt ved UCLA-3, som er en kort version af
det, der regnes for guldstandarden i forhold til maleredskaber inden for ensomhed. Dertil er ogsa
andre dimensioner af ensomhed samt trivsel og oplevelse af sociale relationer malt som sekundae-
reudfaldsmal. Spgrgeskemaet blev udfyldt sammen med en medarbejder fra fx hjemmeplejen. Bor-
gerne skulle besvare spgrgeskemaet op til tre gange i Igbet af projektperioden: Ved borgenes op-
start i projektet, dvs. nar borgeren blev rekrutteret ind i projektet (baseline), ca. seks maneder
efter borgernes opstart i projektet (eftermaling) og ved projektperiodens afslutning senest i april
2019 (perspektiverende maling).

Spgrgeskema til medarbejdere: Rambgll anvendte et spgrgeskema til at undersgge, om kom-
petenceudviklingsaktiviteterne bidrog til et mere vedvarende videns- og kompetencelgft blandt
medarbejdere i hjemmeplejen (skemaet fremgar af bilag 1). Spgrgeskemaet havde sdledes karakter
af en fgr- og eftermaling og medvirkede til at give en indsigt i, hvorvidt medarbejderne havde lzert
om ensomhed og anvendte deres viden i praksis i Igbet af projektperioden.

Spgrgeskema til projektledere om proces: Viden om projekternes implementering og fremdrift
er indsamlet via spgrgeskema, som projektlederne udfyldte hvert kvartal (se skema i bilag 1). De
Isbende malinger havde til formal at dokumentere projekternes status og fremdrift i forhold til fire
centrale temaer: Kompetenceudvikling, arbejdsgange i hjemmeplejen, samarbejde med frivillige
organisationer og projektets fremdrift.

Spgrgeskema om etablerings- og driftsomkostninger: Projekternes omkostninger til etable-
ring og drift af de forskellige indsatser er indsamlet Igbende (skemaerne fremgar af bilag 1).



Laeringsseminarer og kvalificeringsworkshop: Rambgll afholdte to laeringsseminarer samt en
kvalificeringsworkshop til at opsamle viden pa tvaers af projekterne og for at give input til forelgbige
erfaringer.

Registeranalyse: I evalueringen gnskedes det undersggt, om den styrkede ensomhedsindsats,
udover at pavirke de seldres fglelse af ensomhed, ogsa pavirker deres behov for hjemmehjeselp og
brug af sundhedsydelser. Det er udfordrende at male, hvordan ensomhedsindsatsen har pavirket
de zeldres behov for hjemmehjeelp og brug af sundhedsydelser. En potentiel drsagssammenhaeng
er vanskelig at pavise, da de zldre, som er en del af projektet, pa8 mange mader vil vaere forskellige
fra den almene population af zeldre. Denne forskel kan i hgj grad skyldes uobserverbare faktorer,
som o0gsa pavirker de ensomme aldres resultatmal. Tages der ikke hgjde for disse, vil der veere en
risiko for, at resultaterne skaevvrides. For at kunne opna valide resultater m& der tages hgjde for
de eeldres udgangspunkt. En forudsesetning for at undersgge, hvilken betydning ensomhedsindsat-
serne har, er derfor, at der kan identificeres en valid sammenligningsgruppe.

Til at undersgge disse hypoteser anvendtes registerbaseret data og et kvasi-eksperimentelt analy-
sedesign. Konkret blev fire resultatmal betragtet: Visiteret tid til praktisk hjeelp, visiteret tid til
personlig pleje, antal besgg hos egen laege og antal nyindlaaggelser.

I denne analyse anvendtes den kvasi-eksperimentelle tilgang matching. Her udnyttes en bred vifte
af observerbare karakteristika til at danne en sammenlignelig gruppe af sldre. Malet med strategien
er sdledes, at den eneste observerbare forskel pa grupperne er, om de zldre borgere har vaeret en
del af projektets ensomhedsindsatser eller ej. Et opmaerksomhedspunkt ift. denne analysetilgang
er, at der kun tages hgjde for de observerbare forskelle mellem de to grupper af aldre borgere, der
modtager meget hjemmehjeelp. Det kan sdledes ikke afvises, at der er uobserverbare faktorer, som
bade pavirker de zeldre borgeres deltagelse i ensomhedsindsatserne og den efterfalgende udvikling
i deres behov for hjemmehjzelp og brug af sundhedsydelser. Resultaterne risikerer saledes princi-
pielt at veere skaevvredne og afspejler ikke ngdvendigvis en kausal ssammenhaeng. I denne analyse
er der imidlertid indkluderet en bred vifte af baggrundsdata, som - tidligere publikationer har vist -
relaterer sig til eldres oplevelse af ensomhed?!!. Det ma derfor forventes, at risikoen for, at de
estimerede resultater er skeevvredne, er minimeret. Med udgangspunkt i de matchede sammenlig-
ningsgrupper er der efterfglgende gennemfg@rt en regressionsanalyse.

Registeranalyserne er udarbejdet pa baggrund af falgende datakilder:
¢ Registerdata fra Danmarks Statistik
e Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen
e Surveydata som tidligere beskrevet.

Metoden, de enkelte dataindsamlingsaktiviteter og analysedesign er nsermere beskrevet i bilag 1.

11 Sundheds- og Aldreministeriet (2018): "Sundheds- og Aldregkonomisk Analyse”. Og Sundheds- og Aldreministeriet (2019): Redeggrelse om

fEldreomradet.”
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MALGRUPPEBESKRIVELSE

I dette kapitel praesenterer vi malgruppen af de zeldre borgere, der har deltaget i ensomhedsind-
satserne i de 12 kommuner. Kapitlet er struktureret pd baggrund af de forskellige dimensioner og
mal, der benyttes til at male ensomhed. Vi har valgt at male ensomhed ved hjzelp af flere forskellige
validerede og ikke-validerede redskaber, da ensomhed er et flerdimensionelt og komplekst begreb.
Disse redskaber praesenteres narmere i naeste afsnit. Dernzest fglger en kort beskrivelse af borge-
rens baggrundskarakteristika, hvorefter de fire forskellige dimensioner af ensomhed prassenteres.
Malgruppebeskrivelsen er beriget med informationer fra Danmarks Statistiks registre. Hermed kan
beskrivelsen tilvejebringe mere viden om objektive karakteristika om borgerne i malgruppen. Re-
gistrene giver langt flere informationer end de selvrapporterede spgrgeskemaer, hvorfor der kan
tegnes et mere flydestggrende billede af malgruppen, samt gives en mere indgdende forstelse af
den malgruppe, som alle rapportens resultater bygger pa. Kapitlet afsluttes med en beskrivelse af
datagrundlaget. Kapitlet behandler ikke kommunerne enkeltvist, men anlagger i stedet et tvaer-
gdende blik.

I alt har 448 borgere svaret pa baseline ved indsatsopstart!2. Af disser borgere har 249 (56 pct.)
0gsd svaret pa eftermalingen. Frafaldet mellem baseline og eftermdlingen er sdledes pa 44 pct.,
hvilket er i trad med et forventet frafald i malgruppen af aldre borgerel3. 107 (24 pct.) borgere har
svaret pa den perspektiverende maling ved projektets afslutning.

Boks 3-1: Hovedpointer

. De fleste deltagende =ldre borgere oplever ensomhed i deres hverdag, hvilket er
forventeligt i forhold til, at det har vaeret et inklusionskriterium for at deltage i projekterne.

e En ud af tre oplever at vaere meget isoleret socialt. De zldre borgere har sjeeldent
kontakt til deres netvaerk, og to ud af tre deltager sjeeldent i aktiviteter i lokalomradet.

o De deltagende =ldre borgeres gennemsnitlige trivsel og velbefindende er lavere
end befolkningsgennemsnittet. En ud af tre trives vaesentligt lavere end gennemsnittet pa
WHO-5-skalaen, hvorfor de er i risikogruppen for depression.

3.1 MaAl og skalaer

Af det bl panel i figur 3-1 nedenfor fremgdr det, at de seldre borgeres samlede grad af ensomhed
og trivsel males med fire overordnede dimensioner. I det grgnne panel af figuren fremgar de for-
skellige mal og skalaer, som er benyttet til at male den pagaeldende dimension.

De to validerede mal, der er benyttet, er henholdsvis: UCLA-3; til at male borgernes oplevede
ensomhed, og WHO-5; til at male borgernes trivsel. Her betragtes UCLA-3 som det primaere ud-
faldsmal. Derudover har vi benyttet to enkeltspgrgsmal fra De Jong Gierveld Loneliness Scale til at
maéle borgerens sociale relationer, herunder hvorvidt ensomhed skyldes manglende netvaerk eller
neere relationer.

For de ikke-validerede mal fremgar, hvilke specifikke indikatorer vi har benyttet til at male de so-
ciale relationer og den sociale isolation.

12 506 zeldre borgere er i alt blevet spurgt, men 56 zldre borgere har ikke afgivet svar eller kan ikke tilknyttes en kommune og har dermed ikke
deltaget i evalueringen.

13 Blandt andet Undersggelse blandt hjemmehjaelpsmodtagere (2016) udfert af DST Survey for A£ldre Sagen og Brugertilfredshedsundersggelse af

Fldreplejen (2017) foretaget af Epinion for Sundheds- og Aldreministeriet.
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Figur 3-1: Oversigt over dimensioner og mal for ensomhed og trivsel

Validerede mal

Dimensioner Oplevet ensomhed Trivsel

M3l og skalaer UCLA-3 WHO-5

s T

Note:*Er ikke en del af Social Isolation Index

Ikke-validerede mal

Sociale relationer

De Jong Gierveld
Loneliness Scale

Storre Naere
netvaerk relationer

Social isolation

Social Isolation
Index

Kontakt til born,
familie og venner

Deltagelse i lokale
aktiviteter

Civilstand

Kontakt til
professionelle
hjeelpere*

Til at male borgerens grad af social isolation har vi benyttet en tilpasset version af Social Isolation
Index!4, som er operationaliseret med spgrgsmal om, 1) hvor tit man har kontakt til bgrn, venner
og familie, 2) hvorvidt man deltager i lokale aktiviteter og 3) civilstand.

Derudover har vi ogsd malt social isolation ved at spgrge ind til borgerens kontakt til professionelle
hjeelpere. For en oversigt over de preecise spgrgsmalsformuleringer af de fire dimensioner se bilag

1.

14 Ad modum Steptoe et al., 2013.
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3.2 Baggrundskarakteristika
De deltagende zeldre borgeres baggrundskarakteristika viser, at den gennemsnitlige deltager er 83
ar, og to ud af tre er kvinder, se tabellen nedenfor.

Tabel 3-1: Deltagernes baggrundskarakteristika, i pct. med mindre andet er angivet

Borgere i
projektet
Den zeldre borger*
A Gennemsnitsalderi 3r 83
Kvinder 68
Kognitiv funktionsnedsaattelse 34
Bolig*
Hus 29
Lejlighed 45
. Beskyttet bolig 19
Andet 6
Familien*
. Gift, kaereste eller samlevende 12
- Enke/enkemand 64
Enlig 16
Sepereret eller fraskilt 11
Hgjest fuldfarte
uddannelse**
Grundskole 53
i i Ungdomsuddannelse 35
Kort videregaende uddannelse 1
Mellemlang videregdende uddannelse 7
Lang videregdende uddannelse 3
Born**
Har born 77
Bor i samme kommune som bam/bgm 45
Bor i samme region som barn/bgrn 67
Har mistet et barn 12
Oprindelse og indkomst**
Dansk oprindelse 96
Gennemesnitlig indkomst, i 1000. kr. 186

Note: Egne beregninger p& baggrund af data fra indsamlede spgrgekemadata og fra Danmarks Statistik.

*Kilde Beregninger foretaget af Rambgll p& baggrund af deltagernes egne besvarelser (n=448).

Man kunne ved spgrgsmal omkring familieforhold vaelge mere end én svarmulighed, og syv personer har krydset flere kate-
gorier af og deres besvarelser indgar flere gange her.

**Kjlde Danmarks Statistik: Tallene for dansk oprindelse, gennemsnitlig indkomst og bgrn bygger pd 2016-data (n=244) og
hgjest fuldfgrte uddannelse bygger pd 2018-data (n=242).
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De fleste zeldre borgere bor i hus eller lejlighed. En mindre del har angivet "Andet”, hvilket ofte
daekker over, at deltageren bor i sommerhus eller lejebolig. Cirka fire ud af fem deltagere er enlige,
lever som enke/enkemand eller begge dele. Omkring hver tredje bliver vurderet til at have en
kognitiv funktionsnedsaettelse af medarbejderne. De kognitive funktionsnedseettelser kan bade
veere fglger af en diagnosticeret demensrelateret sygdom og fglger af en ikke-diagnosticeret de-
mensrelateret sygdom eller andet vurderet af medarbejderen.

Den stgrste gruppe af de aeldre borgere har grundskole som deres hgjest fuldfgrte uddannelse,
ligesom den stg@rste gruppe er bosat i hovedstadskommuner. Den stgrste del af borgerne i projek-
tet har bgrn, men under halvdelen har minimum et barn bosat i samme kommune. For to tredje-
dele af borgerne er minimum et barn bosat i samme region. 12 pct. har oplevet at miste et barn.

Udover de deltagende borgeres demografiske og sociogkonomiske karakteristika betragtes ogsd
karakteristika, der relaterer sig til sundhed og behov for sundhedsydelser.

Som forventet ses det af tabellen nedenfor, at borgerne i projektet er visteret til meget hjemme-
hjeelp. Borgerne er i gennemsnit visiteret til ca. 250 minutters personlig pleje om ugen og ca. 55
minutters praktisk hjeelp om ugen. De gar i gennemsnit til leegen svarende til gang hver anden
uge og har knap én nyindlaeggelse i kvartalet.

Tabel 3-2: Gennemsnitlige hjemmepleje og sundhedsydelsere for borgerne i projektet

Visiteret personlig pleje (n=205) 250 minutter pr. uge
a A- Visiteret praktisk hj=lp (n=205) 55 minutter pr. uge
Besgg hos egen laege (n=241) En gang hver anden uge
Nyindlaeggelser p& hospitalet (n=244) Knap en indlzeggelse pr.
kvartal

Note: Tallene bygger pa 2017-data.
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

En stor del af de aldre borgere far desuden hjzelp og besgg fra hjemmesygeplejen, hvilket er vist
i tabellen nedenfor. 27 pct. af borgerne i projektet modtager besgg af hjemmesygeplejen sva-
rende til minimum et besgg om dagen.

Tabel 3-3: Antal besgg fra hjemmesygeplejen pr. ar

Borgere i
projektet

Hjemmesygeplejen
(n=159)

. 1-5 besgg, i pct. 12
6-25 besag, i pct. 21
26-100 besgqg, i pct. 26

101-365 besgg, i pct 22

365+ besgg, i pct. 27

Note: Tallene bygger pa 2016-data.
Kilde: Egne beregninger p& baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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3.3 Oplevet ensomhed hos borgeren: UCLA-3-skalaen

Borgernes ensomhed blev malt ved brug af UCLA-315, som er en kort version af UCLA Loneliness
Scale, der regnes for guldstandarden i forhold til maleredskaber inden for ensomhed. UCLA-3 er et
endimensionelt maleredskab, som belyser ensomhed som en global fglelse, der varierer i den op-
levede intensitet. En hgj score er ensbetydende med hgj grad af ensomhedsfglelse. En score pa 7-
9 pd UCLA-3-skalaen defineres som svaer ensomhed!6:17:18, Det skal dog bemaerkes, at borgerne er
rekrutteret ind i projekterne ud fra hjemmeplejens vurdering af, om borgeren er ensom, som er
foretaget enten ved at stille spgrgsmal som i UCLA-3, eller ved en faglig dialogbaseret vurdering
af, om borgeren vurderes ensom. Dermed er UCLA-3 ikke benyttet som screeningsvaerktgj, hvilket
kan forklare, at der er en andel af borgerne, der er vurderet at vaere ensomme - og dermed inklu-
deret i malgruppen - som ikke er har en hgj score i graden af ensomhed ved baselinemalingen via
UCLA-3.

Figur 3-2: Graden af ensomhed blandt de deltagende aldre borgere ved UCLA-3-

pct. 20 18
17
15
15 14 13 14
10 °
5
V]
3 4 5 6 7 8 9
Oplever ikke sveer ensomhed Oplever sveer ensomhed

UCLA-3-SCORE, OPLEVET ENSOMHED

Note: En score over 7 karakteriseres som svaer ensomhed.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af deltagernes egne besvarelser. N=420. 28 personer afgav ikke svar i et eller flere af
UCLA-spgrgsmalene og indgdr derfor ikke i denne oversigt.

I en nyere undersggelse foretaget blandt indbyggerne i Region Midtjylland!®, har man benyttet
samme skala til at m3le ensomhed. Der finder man blandt andet, at den laveste andel af svaer
ensomhed er blandt de 65-79-3rige (4 pct.), og at andelen af svaert ensomme stiger markant, nar
man nar den sene alderdom (10 pct. blandt de +85-3rige). Det skal dog fremhzaeves, at disse bor-
gerne kun er sammenlignelige ift. alder. Borgerne i undersggelsen fra Region Midtjylland er ikke
begraenset til zldre, der modtager meget hjemmehjalp, og der er ikke taget hgjde for andre ka-
rakteristika, der kan have betydning for graden af ensomhed.

Figur 3-3 nedenfor viser tydeligt, at de zeldre borgere i undersggelsen har en vasentligt hgjere
forekomst af svaer ensomhed sammenholdt med den brede baggrundsbefolkning fra Region Midtjyl-
land. Medarbejderne fra de tolv projekter er saledes lykkedes med at rekruttere aldre, der oplever
ensomhed, til indsatserne.

15 UCLA-3 refereres somme tider T-ILS (the Three-Item Loneliness Scale), der er tale om den samme skala indeholdende de samme tre items.

16 Hvordan har du det? 2017, DEFACTUM, 2018.

17 Boehlen F, Herzog W, Quinzler R et al. Loneliness in the elderly is associated with the use of psychotropic drugs. International Journal of Geriat-

ric Psychiatry. 2015;30(9):957-964.

18 | asgaard M, Friis K, Shevlin M. Where are all the lonely people? A population-based study of high-risk groups across the life span. Social Psychi-

atry and Psychiatric Epidemiology. 2016;51(10):1373-1384.

19 Hvordan har du det? 2017, DEFACTUM, 2018. Det skal naevnes at data fra Region Midtjylland er anvendt som sammenlignelig baggrundbefolk-
ning. De gvrige regioner har ikke denne type data og derfor er det alene Region Midtjylland, der sammenlignes med.
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Figur 3-3: Andelen af sveert ensomme aldre borgere blandt deltagerne sammenlignet med =eldre borgere i Region
Midtjylland
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N=420. 28 personer afgav ikke svar i et eller flere af UCLA-3-spgrgsmalene.
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af deltagernes egne besvarelser, sammenholdt med tilsvarende aldersgruppe fra “"Hvordan
har du det? (2017)".

Nogle af de interviewede zeldre borgere gav direkte udtryk for at vaere ensomme. Flere af disse
borgere forteeller, at ensomheden er opstaet i forbindelse med funktionstab, fx at de ikke kan be-
vaege sig uden kgrestol/hjeelpemiddel, hvilket har begraenset dem i at komme uden for hjemmet.
Samtidig peger flere borgere pd, at ensomheden opstod i forbindelse med tab af nzere relationer,
fx en zegtefeelle, der har efterladt en fglelse af et tomrum.

[ Andre eeldre borgere betragtede ikke Sig selv

En zldre mand fortzeller om ensomhed: som ensomme, men gav udtryk for at savne sel-
“Jeg kunne godt teenke mig én at snakke med, men skab, veaere triste til mode eller have sveert ved
jeg er ikke ensom sddan ‘8h, hvad skal jeg tage mig at holde humgret oppe. Det skal i den sammen-
til’. Jeg kan godt klare mig selv. Jeg sover og ser haeng bemaerkes, at ensomhed kan vaere tabu-

fjernsyn. Jeg kan saette mig ud p8 altanen og se p§

mennesker.” belagt og svaert for nogle borgere at tale om,

hvormed det kan have pavirket borgerens lyst
til at abne op om dette i interviewet. Uanset, om
borgeren gav udtryk for ensomhed, havde flere
af borgerne oplevet at veaere alene, selvom de havde lyst til at veere sammen med andre. Samtidig
havde enkelte aldre borgere oplevet at fgle sig alene, selvom de var sammen med andre. Det
kunne bade veere i forbindelse med aktivitetstilbud eller til familiearrangementer.

3.4 Borgernes sociale relationer

Ensomhed forbindes med sociale relationer, og karakteren af denne forbindelse kan indfanges med
De Jong Gierveld Loneliness Scale. Fgler man sig ensom, fordi man godt kunne taenke sig et stgrre
netvaerk (social ensomhed), eller fordi man savner nezere relationer (emotionel ensomhed)? Bor-
gerne har svaret pa to udvalgte spgrgsmal fra De Jong Gierveld Loneliness Scale, der kan give en
indikation af, hvilke af de to aspekter, som karakteriserer de aldres oplevede ensomhed?°.

20 Spgrgsmalsformuleringen kan ses i bilag 3.
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Som det fremgar af ta-
bellen til hgjre svarer
58 ct. af de ldre, at de
oplever social ensom-
hed?!, mens hele 73
pct. oplever emotionel ®

ensomhed. Dette indi-
Social ensomhed 58 %

Tabel 3-4: Andelen af deltagerne, som oplever sociale og emotionelle ensomhed
Andel, som oplever...

kerer, at de aldre bor-

gere i hgjere grad sav-

ner at have neerhed i N=422
deres relationer end et

stgrre netveerk. Sat pd

spidsen indikerer dette,

at de aldre borgere i n
vid udstreekning savner N=426

fa dybe relationer frem-
for mange overfladiske bekendtskaber.

Emotionel ensomhed 73 %

Stgrstedelen af de interviewede borgere giver udtryk for, at de savner socialt samveer og nogen at
tale med eller betro sig til, hvilket kan pavirke deres humgr negativt22, De oplever i relation hertil,
at dagene kan fgles lange, ndr de ikke har planer eller deltager i aktivitetstilbud.

3.5 Ensomhed malt gennem borgerens fglelse af social isolation: Social Isolation Index
Relationer er vigtige for at mindske fglelsen af social isolation. Vi har derfor undersggt, hvor socialt
isoleret borgerne er med en tilpasset version af Social Isolation Index23 (SSI). Her spgrges borgerne
til, hvor ofte de har kontakt til deres bgrn, familie, venner, og om de deltager i aktiviteter i lokal-
omradet. Dertil fajes ogsd, om de er enlige, enke/enkemaend, separeret eller fraskilte. Skalaen gar
fra 0 til 5, hvor en hgj score indikerer en hgj grad af isolation.

Figur 3-4: Social isolation blandt de deltagende aldre borgere
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af deltagernes egne besvarelser.

Af figur 3-4 ovenfor kan man se, at de fleste aldre borgere fgler en vis grad af social isolation.
Gennemsnitligt scorer borgerne 2,9 pa skalaen, og 30 pct. af borgerne faler sig meget isoleret?4, Vi
ser ogsd, at hele 8 pct. af de zeldre borgere scorer fem p& indekset for social isolation, hvilket er
ensbetydende med, at borgerne ikke har regelmaessig kontakt med bgrn, familie, venner, ikke del-
tager i aktiviteter i lokalmiljget og er ene. Fordelingen af manglende sociale relationer pa typer af
feellesskab ses i figur 3-5 nedenfor. En stor del af borgerne angiver, at de har lidt kontakt med
venner. Godt halvdelen af borgerne i malgruppen angiver, at de har kontakt med venner mindre
end en gang om mé&neden eller aldrig har kontakt (56 pct.). Mange eeldre borgere i malgruppen har

21 Syarer "nej” eller "til dels” pd spgrgsmalet.

22 Borgernes oplevelser og fglelser af ensomhed gar pa tveers af de to interviewrunder. Selvom nogle borgere ved anden interviewrunde var startet
i et aktivitetstilbud, kunne de fortsat have nogle af de samme fglelser og oplevelser i relation til ensomhed, trivsel og socialt netvaerk.

23 Ad modum Steptoe et al., 2013.

24 En score pa 4 eller 5.
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vaesentlige, fysiske funktionsnedszettelse og mange borgere har ligeledes kognitive funktionsned-
saettelser, hvilket i nogen grad har forklaret deres behov for meget hjemmehjzelp.

Figur 3-5: Andelen af zldre borgere, som oplever social isolation, fordi der ikke er kontakt med forskellige typer
af feellesskaber
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bgrn familie venner lokalomradet
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Note: At fgle sig socialt isoleret betyder i denne sammenhaeng, at man sjaeldnere end én gang om maneden oplever kontakt til
fx sine bgrn. At veere ene daekker over at vaere enlig, enke/enkemand, separeret eller fraskilt.
Kilde: Egne beregninger p& baggrund af deltagernes egne besvarelser.

I interviews har en del af medarbejderne og de zeldre borgere selv fortalt, at de oplever, at funk-

tionsnedsaettelser har vaeret medvirkende til, at de har mistet kontakten til nzere, sociale relationer
og medfgrt begraensninger i forhold til deres deltagelse i aktiviteter i lokalomradet. For andre zeldre
borgere i malgruppen har dgdsfald eller funktionsnedsaettelser blandt deres nzere relationer ligele-
des vaeret medvirkende til, at de ikke lzengere har kontakt til deres tidligere omgangskreds.

Stgrstedelen af borgerne lever ene (89 pct.), hvil-
ket primeert skyldes, at 64 pct. af borgerne er en-
ker/enkemand. Stgrstedelen af de aldre bor-

ere, der er ene, oplever ogsd emotionel ensom-
gere, » OP 9 gore for at f§ det bedre. Normalt sidder jeg bare og

hed, som netop er karakteriseret ved at savne ser fjernsyn eller laegger puslespil. Det gor mig trist,
den neere relation. Blandt de interviewede bor- at jeg er s& alene.”

gere, fortzeller 59 pct. ogsd, at de har oplevet

dgdsfald blandt naertstdende, fx deres agtefzlle

gennem mange ar. Hertil forteeller nogle af de interviewede borgere, at selvom familien jeevnligt
kommer p& besgg, er det ofte for at ordne praktiske ting, som borgeren ikke selv kan hdndtere, og
de kan derfor savne kvalitetstid med familien.

En aeldre mand fortaller om ensomhed:
"Jeg foler mig ensom. Jeg ved ikke, hvad jeg skal

3.5.1 Kontakt til professionelle hjelpere

De zldre borgere er ogsa blevet spurgt til deres forbindelse og kontakt til deres professionelle
hjeelpere og kontaktpersoner, fordi hjemmeplejen for nogle aldre borgere er den primaare kontakt,
de har til andre mennesker i hverdagen.

Tabel 3-5: Andelen af borgere, der har minimum én professionel hjalper eller kontaktperson, som de...

Andel
... ser eller snakker med mindst én gang om maneden 97
... har det s& godt med, at de kan tale med dem om private ting 84
... foler sig s8 teet pd, at de ville kunne bede dem om hjzelp 88

Antal observationer (N) er 419-423- De gvrige 29-25 borgere gnsker ikke at svare.
100 pct. af borgerne har kontakt med professionelle hjaelpere, da de far meget hjemmehjaelp, sa de 97 pct. afspejler den enkelte
xldres oplevelse af, om de bliver set eller snakket med.

Af tabel 3-5 ovenfor fremgdr det, at 97 pct. af borgerne ser minimum én professionel hjeelper eller

kontaktperson mindst én gang om maneden, pd trods af at alle borgerne modtager meget hjem-
mehjaelp. Der er derved tre pct., som ikke fgler, at de ser eller snakker med deres professionelle
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hjeelpere, selvom de kommer i deres hjem. En stor del af de interviewede zeldre borgere peger 0gsa
pd, at medarbejderne i hjemmeplejen har travit og derfor ikke har tid til at saette sig ned og tale
med dem. 16 pct. af borgerne angiver i baselinemalingen, at de ikke fgler, at de kan dele private
ting med nogen af deres professionelle hjzelpere eller kontaktpersoner, og 12 pct. faler ikke, at de
vil kunne bede dem om hjaelp. Syv pct. angiver, at de hverken kan tale om private ting eller kan
bede om hjaelp.

3.6 De ldre borgeres trivsel

Generelt velbefindende og oplevelsen af, at man trives, haanger sammen med fglelsen af ensomhed,
og blandt borgerne har 56 pct. darlig trivsel, malt med WHO-5-skalaen. Skalaen gar fra 0 til 100,
og en hgjere score betyder hgjere trivsel. I gennemsnit scorer borgerne 46 pa skalaen, hvilket er
lavere end gennemsnittet for befolkningen, som ligger pa 6825.

Man kan opdele WHO-5-scoren i tre kategorier af trivsel. For personer, hvis score ligger vaesentligt
under befolkningsgennemsnittet, er der en risiko for, at vedkommende lider af depression eller
langvarig stress. For personer, der ligger lavere end befolkningsgennemsnittet, bgr man vaere op-
meaerksom p&, om vedkommende far det vaerre eller bedre og eventuelt opfordre til at sgge leege,
hvis vedkommende far det veerre. For personer, der ligger pa eller over befolkningsgennemsnittet,
giver deres generelle velbefindende ikke anledning til bekymring.

Figur 3-6: Deltagerne fordelt pa tilbagemeldingskategorier for deres selvvurderede trivsel
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N= 414. 34 personer afgav ikke svar i et eller flere af WHO-5-spgrgsmélene.
Kilde: Egne beregninger p& baggrund af deltagernes egne besvarelser.

Af figur 3-6 ovenfor fremgar det, at én ud af tre zldre borgere i undersggelsen har en trivsel, der
ligger vaesentligt lavere end gennemsnittet, og som pa den baggrund er i risikogruppen for depres-
sion og stress. Der ses i data en sammenhang mellem trivsel og ensomhed, men ikke i et en-til-
en-forhold. Der er dog en korrelation mellem ensomhed og darlig trivsel. Blandt borgerne er der en
sammenhang mellem trivsel og sveer ensomhed pd8 den made, at hver anden borger med darligst
trivsel er sveert ensom, mens det kun er hver femte borger med god trivsel, der er svaert ensom.

25 Guide til trivselsindekset: WHO-5, Sundhedsstyrelsen.
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VIRKNINGERNE FOR DE ALDRE BORGERE

I dette kapitel belyser vi de tvaergdende virkninger, som indsatserne har medfgrt for de zeldre
borgere, som modtager meget hjemmehjzelp. Kapitlet bygger pd viden fra spgrgeskemaer udfyldt
af borgerne i malgruppené samt kvalitative interviews med borgere, projektledere, medarbejdere
og interne samarbejdspartnere. Resultaterne afspejler, hvordan de aeldre borgeres oplevede en-
somhed, sociale netvaerk og trivsel har udviklet sig, efter de har vaeret med i projektet i et halvt ar
eller mere.

Boks 4-1: Hovedpointer

« Borgerne oplever et statistisk sikkert fald i graden af ensomhed efter seks mane-
ders deltagelse i projektet malt pa UCLA-3-skalaen.

o Borgernes oplevede sociale ensomhed og emotionelle ensomhed er uaendret efter
seks maneders deltagelse.

« Borgernes oplevede sociale isolation er uandret efter seks maneders deltagelse.

« Borgernes trivsel stiger med statistisk sikkerhed efter seks maneders deltagelse i
projektet.

« Der viser sig ikke nogen virkning p& de zldre borgeres behov for hjemmehjzelp.
Det kan pa nuvaerende tidspunkt ikke med statistisk sikkerhed konkluderes, at projektet
har haft en effekt pa borgernes behov for hjemmehjeelp og brug af sundhedsydelser, viser
resultaterne fra den registerbaserede analyse.

4.1 Oplevede ensomhed hos borgeren: UCLA-3-skalaen

Efter, at borgerne har deltaget i ensomhedsprojektet i de forskellige kommuner, ser vi, at deres
ensomhed falder pd tveers af projekterne (se figur 4-1 nedenfor). I gennemsnit falder graden af
ensomhed med 0,427 p& UCLA-3-skalaen, der maler graden af oplevet ensomhed. Dette kan karak-
teriseres som et lille fald28, og vi kan med statistisk sikkerhed sige, at de aldre borgere i gennemsnit
oplever en lavere grad af ensomhed efter at have deltaget i projektet i seks maneder. Det er her
vigtigt at bemaerke, at borgernes udvikling ikke sammenholdes med en kontrolgruppes. Vi kan
derfor ikke med sikkerhed sige, at denne udvikling kan tilskrives deltagelse i projektet. Omvendt
viste vi i kapitel 3, at den underliggende trend for aldersgruppen er, at graden af ensomhed stiger,
hvorfor det méalte fald i oplevet ensomhed blandt de zldre borgere i projekterne adskiller sig fra
den generelle udvikling.

Figur 4-1: Udviklingen i deltagernes oplevede ensomhed
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26 Med i analysen er deltagere, som har svaret pa de relevante spergsmal i bdde opstart og efter ca. seks maneder. Man skal have svaret pa alle
spgrgsmalene i hvert virkningsmal og have svaret andet end “gnsker ikke at svare/ved ikke”.

27 Afspejler et signifikansniveau p8 0,1 pct. Der er anvendt parret t-test, som tager hgjde for, at baseline og efterm8ling kommer fra samme indi-
vid.

28 Faldet svarer til et fald p% 0,2 standardafvigelser, nar vi standardiserer malet.

20



Antal observationer: 225. Kun borgere med svar i begge mglinger er medtaget her.

Note: *= p<0,05, **= p<0,01, ¥**= p< 0,001. Der er anvendt parret t-test, der tager hgjde for, at for- og eftermalingen
kommer fra samme individ.

Kilde: Egne beregninger p& baggrund af deltagernes egne besvarelser.

Den perspektiverende maling (malt for en del af borgerne ved projekternes afslutning) kan give en
indikation af, om der er tale om en vedvarende virkning. Graden af oplevet ensomhed i den per-
spektiverende maling, sammenholdt med baseline, viser, at graden af oplevet ensomhed falder med
0,62° p8 UCLA-3-skalaen. Det skal dog anfgres, at ikke alle kommuner er repraesenteret i den
perspektiverende maling, samt at denne maling er indsamlet med varierende tidsinterval. Alligevel
er det interessant, at der er potentiale for, at virkningen for borgerne har en lidt laengere tidshori-
sont end blot afslutningstidspunktet.

4.2 Ensomhed malt gennem borgernes sociale relationer: De Jong Gierveld Loneliness
Scale

Overordnet sker der ikke malbare andringer i borgernes oplevelse af deres sociale relationer over

en seks maneders periode. Der er en svag indikation af, at de zldre borgere fgler sig mindre emo-

ionelt ensomme og er mere aktive i lokalmiljget.

Figur 4-2: Udviklingen i deltagernes sociale og emotionelle ensomhed
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Antal observationer: Hhv. 228 og 233. Hhv. 26 og 22 personer afgav ikke fulde svar i baselinemélingen, hhv. 215 og 212 i
eftermalingen. Kun deltagere med svar i begge mélinger er medtaget her.
Kilde: Egne beregninger p& baggrund af deltagernes egne besvarelser

Figur 4-2 ovenfor viser, at deltagernes oplevelse af social og emotionel ensomhed, der er naevnt i
afsnit 3.4, ikke andrer sig over tid. Der ses en lille stigning i andelen af sldre borgere, som oplever
social ensomhed (et procentpoint), mens der sker et fald i andelen af borgere, som oplever emoti-
onel ensomhed (seks procentpoint). Der er dog ikke statistisk belaeg for, at @ndringerne ikke blot
skyldes tilfaeldigheder.

4.3 Ensomhed malt gennem borgerens fglelse af social isolation: Social Isolation Index
Det er undersggt, om deltagelse i projekterne for borgerne betyder, at de andrer opfattelse af,
hvilke typer af sociale kontakter de har. Det viser sig, at borgernes oplevelse af social isolation ikke
andrer sig over de seks m&neder. Arsagen til dette skal ses i bevaegelserne i de typer af faellesska-
ber, som borgerne er en del af.

29 Statistisk sikkert pd et 99 pct.-signifikansniveau. Der er anvendt parret t-test, som tager hgjde for, at for- og eftermalingen kommer fra samme
individ.
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Figur 4-3: Andelen af deltagere, som oplever manglende kontakt

100 T
PCT. i 91
80 .
59 |
60 50 50 49 50 53 5
40 : —
29 29 i
i 1 : B
0 E
Ej kontakt med Ej kontakt med Ej kontakt med Ej aktiv i i Er ene
barn anden familie venner lokalomradet !
® Fgrmaling Eftermaling

Antal observationer: 246

Note: At fgle sig socialt isoleret i denne sammenhaeng betyder, at man sjaeldnere end én gang om maneden fx oplever kontakt
til sine bgrn. At veere ene daekker over at vaere enlig, enke/enkemand, separeret eller fraskilt.

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af deltagernes egne besvarelser.

Af figur 4-3 ovenfor fremgar det, at der sker en forskydning, hvor en stgrre andel af borgerne bliver
ene, mens en lavere andel af borgere fgler sig isoleret i lokalomrddet. Disse bevaegelser er ikke
statistisk sikre.

4.3.1 Ensomhed malt gennem kontakt til professionelle hjeelpere sndrer sig ikke

I forhold til de professionelle hjselpere sker der heller ikke nogen signifikante a&ndringer. Alle tre
spgrgsmal peger dog i retning af, at borgerne fgler sig lidt mere forbundet med deres professionelle
hjeelpere og kontaktpersoner.

Tabel 4-1: Udvikling i andelen af borgere, som har minimum én professionel hjelper eller kontaktperson, som de...

Baseline (pct.) Eftermadling (pct.)
... ser eller snakker med mindst én gang om maneden? 97 98
... har det s& godt med, at de kan tale med dem om private ting? 84 89
... foler sig sd teet pd, at de ville kunne bede dem om hjzelp? 88 91

Antal observationer: 431-437 og 230. De gvrige gnsker ikke at svare

100 procent af borgerne har kontakt med professionelle hjaelpere, da de far meget hjemmehjzelp, s& de 97/98 pct. afspejler
den enkelte aldres oplevelse af, om de bliver set eller snakket med.

Kilde: Beregninger foretaget af Rambgll p& baggrund af deltagernes egne besvarelser.

4.4 De =ldre borgeres trivsel stiger

Som naevnt er der en sammenhang mellem trivsel og ensomhed. Borgerne er blevet signifikant
mindre ensomme over en seks maneders periode, og de trives 0gsa signifikant bedre. Borgernes
trivsel stiger i gennemsnit med fem3° point pa WHO-5-skalaen fra baseline til eftermalingen. Dette
kan karakteriseres som et lille fald3!, men vi kan med statistisk sikkerhed sige, at borgerne i gen-
nemsnit oplever gget trivsel og velbefindende efter at have deltaget i projektet i seks maneder. Det
er her vigtigt igen at bemaerke, at borgernes udvikling ikke sammenholdes med en kontrolgruppes.
Vi kan derfor ikke med sikkerhed sige, at denne udvikling kan tilskrives deltagelse i projektet. Dog

30 Statistisk sikkert pd et 99,9 pct.-signifikansniveau Der er anvendt parret t-test, som tager hgjde for, at for- og eftermalingen kommer fra

samme individ.
31 Faldet svarer til et fald pa 0,2 standardafvigelser, ndr vi standardiserer malet.
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er den underliggende trend for aldersgruppen, at trivslen er faldende32, hvorfor den malte forbed-
ring hos de zeldre borgere adskiller sig fra den generelle udvikling.

Figur 4-4: Udviklingen i deltagernes trivsel
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Antal observationer: 228. 27 personer afgav ikke svar i et eller flere af WHO-5-spgrgsmélene i baselinemalingen, 145 i efter-
malingen. Kun deltagere med svar i begge méalinger er medtaget her.
Kilde: Egne beregninger p& baggrund af deltagernes egne besvarelser.

Som det fremgar af figur 4-5 nedenfor, skyldes en stigning i gennemsnittet en generel gget trivsel.
Andelen af borgere, som havde den darligste trivsel og saledes |3 vaesentlige lavere end gennem-
snittet, er faldet, og det samme gezelder andelen af borgere med en lav trivsel. Tilsvarende er an-
delen af borgere med fin trivsel steget efter deltagelse i projektet.

Figur 4-5: Udviklingen i deltagernes trivsel fordelt p& tilbagemeldingsgruppe
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Antal observationer: 226. 28 personer afgav ikke svar i et eller flere af WHO-5-spgrgsmélene i baselinemalingen, 237 i efter-
malingen. Kun deltagere med svar i begge méalinger er medtaget her.
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af deltagernes egne besvarelser.

Den perspektiverende maling af WHO-5 ved projektets afslutning viser, at borgerne trives en lille
smule bedre pa laengere sigt end i udgangspunktet, men ikke lige s3 godt som efter seks maneder.
Det vil sige, at stigningen i trivsel er afmattet efter noget tid. Ser vi pa den gennemsnitlige trivsel
i den perspektiverende maling sammenholdt med baseline, stiger den gennemsnitlige trivsel kun
med 1,3 p& WHO-5-skalaen, og der er ikke tale om en statistisk sikker sendring. Det skal bemaerkes,
at der er forskel i typen af tilbud, borgerne fra den perspektiverende malingen har deltaget i. For
nogle borgere er aktiviteten afgreenset til en vis tidsperiode og dermed afsluttet ved den perspek-
tiverende maling, mens andre borgere fortsat er i aktivitet ved maletidspunktet.

4.5 Resultater ift. hjemmehjalp og sundhedsydelser

Som en del af evalueringen er det undersggt, om den styrkede ensomhedsindsats ogsa pavirker
deltagernes behov for hjemmehjaelp og brug af sundhedsydelser. Disse resultatmal er ikke ligesd

32 Guide til trivselsindekset: WHO-5, Sundhedsstyrelsen.
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taet knyttet til projekternes ensomhedsindsatser som graden af ensomhed og trivsel, hvorfor for-
ventningen om at se store udviklinger pa disse punkter vil veere mindre.

Konkret er det undersggt, om borgernes deltagelse i projektet har haft en effekt pa de fire resul-
tatmal, der relaterer sig til hjemmehjzelp og sundhedsydelser. Det vil sige, der indgar den popula-
tion, for hvem der er malinger pad de fire resultatmal. Effekten undersgges med kun seks méne-
ders afstand mellem baseline og eftermalingen, hvor udviklingen blandt de zeldre borgerne i pro-
jektets holdes op imod udviklingen blandt borgerne i den matchede sammenligningsgruppe (se
naermere beskrivelse i bilag 1: Metode og spgrgeskemaer). I analysen indgdr 122 aldre borgere i
projekterne og 122 aldre borgere i sammenligningsruppen .

Resultaterne viser hhv. en stigning ift. personlig pleje og et lille fald ift. praktisk hjeelp i borger-
nes visiterede hjemmehjzelp, men resultaterne er meget usikkert og ikke statistisk signifikant.
Der er saledes ikke statistisk belaeg for at sige, at projektet har pavirket antallet af visiterede mi-
nutters hjemmehjzelp endnu. Det samme geelder for brugen af sundhedsydelser, hvor resulta-
terne afspejler et lille fald i nyindlaeggelser og en lille stigning i besgg hos egen leege, men uden
statistisk signifikans.

Resultaterne fra den registerbaserede analyse viser, at det ikke kan konkluderes, at projektet har
haft en statistisk betydelig pavirkning af borgernes brug af sundhedsydelser eller visitering til

hjemmehjzelp. Dette ggr sig gaeldende, nar udviklingen blandt borgerne i projektet sammenlignes
med udviklingen blandt borgere, der er sammenlignelige pa centrale observerbare karakteristika.

Der kan vzere flere drsager til, at det ikke er muligt at pvise en effekt:

o Effekten undersgges med kun seks maneders afstand mellem baseline og eftermaling. Det
betyder, at det er en relativt kort tidshorisont, som effekterne af projektet skal na at rea-
liseres indenfor. Da kun fa borgere blev indrullet i projektets fgrste periode33, er det pa
nuveaerende tidspunkt ikke muligt at undersgge, om der kan identificeres effekter af pro-
jektet pa disse resultatmal, fx et eller to ar efter endt opstart.

e Herudover er det en relativt lille analysepopulation, som kan indgd i effektanalyserne, da
resultatmalene for en del af projektets borgere endnu ikke er tilgaengelige i registrene. En
lille analysepopulation mindsker sandsynligheden for at finde statistisk sikre resultater,
saerligt nar effektstgrrelserne ma forventes at vaere relativt sma givet tidsrammen og af-
stand mellem indsats og mal.

Endelig er det muligt, at der ikke kan identificeres effekter, fordi ensomhedsindsatser, som dem
der afprgves i projektet, er egnet til at pavirke borgernes trivsel og grad af ensomhed, men ikke
pavirker deltagernes funktionsniveau og dermed behov for hjemmehjzelp og sundhedsydelser.

4.6 De =ldre borgere er overordnet tilfredse med indsatserne

Stgrstedelen af de interviewede aldre borgere udtrykker begejstring og tilfredshed med de aktivi-

tetstilbud, de har deltaget i som led i projektet. Flere peger pa, at det har givet dem gode oplevelser

og stunder. De fortzller dog ikke, at de oplever, at indsatserne har betydet, at de nu ikke er en-
somme, men de oplever, at der er sket en lille

positiv forandring i deres hverdag. Samtidig har
En aeldre kvinde om at tale med hjemmeplejen:

, . ) de haft noget at se frem til i hverdagen, ndr de
S§ f8r jeg et frisk pust. Og s§ sker der noget an- .
det.” fx vidste, at der kom en besggsven, eller at de

skulle ud at kgre med en oplevelsesbus.

33 22 observationer, som startede i 2017.
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Ifglge medarbejdere fra hjemmeplejen oplever de ligeledes, at en stor del af de ldre borgere har
et positivt udbytte af indsatserne. De fortzeller blandt andet, at de har faet positive tilbagemeldin-
ger, efter de zeldre borgere har deltaget i et aktivitetstilbud. Samtidig peger flere medarbejdere pa,
at de oplever, at borgerne glaeder sig til aktiviteterne, og at de ofte er i godt humgr efterfglgende.
Der er ligeledes medarbejdere, som oplever, at indsatserne ogsa har bidraget positivt til fx borger-
nes appetit, hvormed det kan have positive virkninger for borgernes sundhed.

Selvom en stor del af medarbejderne peger pd, at borgerne er glade for at deltage i aktivitetstil-
buddene, er der samtidig flere, som peger pa, at det er en kortvarig gleede. De begrunder dette
med, at aktivitetstilbuddet typisk kun er en gang om

ugen, og at borgerne de andre dage i ugen derfor

fortsat oplever ensomhed og savner sociale relatio- af at deltage i et aktivitetstilbud:

ner. Dermed oplever flere medarbejdere, at ensom- “Det giver ham glaede. Men det er jo kun en
hedsindsatserne ikke altid kan afhjselpe den ensom- gang i ugen. S8 er der seks andre dage. S&

hedsproblematik, som de aldre borgere har, men at selvfglgelig er han stadig ensom.”

det kan give nogle positive stunder og mere indhold

i hverdagen.

En medarbejder om en borgers udbytte
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ORGANISERING AF ENSOMHEDSINDSATSERNE

I dette kapitel praesenteres projekternes indsatser mod ensomhed blandt aeldre borgere, som mod-
tager meget hjemmehjzelp, bade ift. typen af tilbud og projekternes gkonomi. Kapitlet behandler
ikke projekterne enkeltvist, men anlaegger i stedet et tvaergdende blik pd projekterne. De enkelte
projekter er naermere beskrevet i bilag 2. Derudover er de nye arbejdsgange, og hvordan medar-
bejderne arbejder pa en ny made, naermere beskrevet i kapitel 6.

Kapitlet er baseret pd bade kvantitative kilder og kvalitative interviews med projektledere, medar-
bejdere, interne samarbejdspartnere og frivillige repraesentanter fra evalueringens 12 projekter.
Alle parterne er interviewet over to omgange i projektfasen for at fa indblik i forskellige stadier af
implementeringen. Derudover anvendes viden fra spgrgeskemaer om etablerings- og lgbende
driftsomkostninger udfyldt af projektlederne.

Boks 5-1: Hovedpointer

¢ Indsatserne mod ensomhed blandt xldre borgere bestar af aktivitetstilbud i kom-
munalt og/eller frivilligt regi.

e Der er etableret nye tilbud for at imgdekomme borgerens behov bade ift. folgeord-
ninger og selve aktiviteterne.

¢ En-til-en-relation har fungeret bedst i forhold til borgernes behov og gnsker, da
borgerne saetter pris pa, at aktiviteten foregar i eget hjem og i mindre grupper.

e Tydelig ansvarsfordeling og Igbende dialog er drivkraefter for internt samarbejde.

¢ Samarbejdsaftaler med frivillige skal tydeligggre ansvar. Det er vigtigt, at kommu-
ner uden eksisterende samarbejdsaftaler forventningsafstemmer med de frivillige organi-
sationer i forhold til, hvem der har ansvaret for fx rekruttering af frivillige og henvisning af
borgere til aktivitetstilbud, hvis indsatsen skal vaere levedygtig i praksis.

5.1 Aktivitetstilbud til at afhjeelpe ensomhed

Indsatserne mod ensomhed blandt aeldre borgere bestar af eksisterende aktivitetstilbud i kommu-
nalt og/eller frivilligt regi eller nye tilbud, der er blevet iveerksat i forbindelse med projektet. Ne-
denstdende figur viser de typer af aktivitetstilbud, som borgerne typisk har deltaget i. Tilbuddene
kan grupperes i fem typer:
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Figur 5-1: Typer af borgerrettede aktivitetstilbud

Café
Hjeelp til og Spisning
fra aktivitet l
L Y AP e v '
INDSATS
En-til-en / \
relation Busture og
= udflugter

m m -

e Café: Dette aktivitetstilbud bestdr i, at de zeldre borgere i malgruppen mgdes pa en café
eller i et aktivitetscenter og fx synger eller drgfter livshistorier med afsaet i et konkret tema,
som borgerne selv velger.

e Spisning: Dette tilbud indebaerer bade faellesspisning, hvor frivillige spisevaerter afholder
spisearrangementer med en gruppe borgere, samt en-til-en-spiseordninger, hvor en aldre
borger matches med en frivillig spiseven.

o Busture og udflugter: Aktivitetstilbuddet bestar i, at aeldre borgere i malgruppen matches
i en gruppe og hentes i bus, der enten kgrer dem til et selvvalgt udflugtssted i naeromradet
eller til forskellige lokale aktivitetstilbud, som de efterfglgende har mulighed for at deltage
i

¢ En-til-en-relation: Tilbuddet indbefatter, at borgene fx tildeles en frivillig laeseguide eller
besggsven, som de enten laeser, taler eller drikker kaffe med.

e Hjeelp til og fra aktivitet: Dette tilbud daekker over, at borgerne far hjeelp af fx en med-
arbejder i hjemmeplejen eller en frivillig til at komme til og fra aktiviteter og starte trygt op
i den nye aktivitet.

Hvis projektet har tilbudt flere forskellige typer af aktiviteter, har borgernes motivation, behov og
interesser i hgj grad dannet afsaet for, hvilket aktivitetstilbud de har deltaget i. Man kan derfor sige,
at det med at koble den rette indsats til den rette aeldre borger i forhold til de aeldre borgeres
praeferencer har vaeret et betydende element i opsporing og henvisning til tilbud.

En del af de interviewede zeldre borgere deltog allerede i tilbud i enten kommunalt eller frivilligt
regi, men gav udtryk for, at de gnskede yderligere aktiviteter, som kunne fylde hverdagene op. En
stor del af de interviewede borgere pegede derfor pd, at de havde motivation til at deltage i aktivi-
tetstilbud og arrangementer, som kunne bidrage til, at de fglte sig mindre alene. Disse aktiviteter
kunne bade bestd i besgg fra en besggsven, som kunne give dem nogen at tale med i hverdagen,
eller andre aktiviteter, som ville ggre det muligt for dem at komme mere vaek hjemmefra.

Der er dermed ikke én type af aktivitetstilbud, som entydigt er det rigtige for de aldre borgere, der
oplever ensomhed. Flere af projektlederne udtrykker imidlertid, at stgrstedelen af de zeldre borgere
har tilkendegivet et gnske om at indgd i en en-til-en-relation, hvilket har veeret et muligt tilbud i de
fleste projekter i form af en besggsven. Arsagen hertil er, at en stor del af malgruppen har vaesent-
lige fysiske og/eller kognitive funktionsnedsaettelser, hvor de fx oplever nedsat hgrelse eller har
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behov for hjeelp til at komme p8 toilettet. Samtidig fgler nogle zeldre borgere sig utrygge blandt
mange mennesker og i nye omgivelser, hvormed de foretraekker aktiviteter i eget hjem. De zldre
borgere i projekternes malgruppe seaetter derfor pris pa, at aktiviteten foregar i eget hjem eller i
mindre grupper. I flere af projekterne er besggsvensordningen sd populeer, at der har vaeret ven-
teliste. Projekterne har sdledes i Igbet af projektperioden erfaret, at det kan vaere en udfordring at
finde den rette besggsven til borgerne inden for en kort tidshorisont.

Etablering af nye en-til-en-aktiviteter

En stor del af de eksisterende aktivitetstilbud i bade frivilligt og kommunalt regi er tilrettelagt seldre
borgere, som ikke er afhaengige af hjzelp fra hjemmeplejen. Denne type borgere er mobile og krae-
ver ikke pleje- og omsorgsmaessig stgtte. Som naevnt ovenfor viste en stor del af borgerne i mal-
gruppen sig dog at vaere meget svaekkede af funktionsnedseettelser og med store plejebehov, hvil-
ket har besveerliggjort deltagelse i de eksisterende aktivitetstilbud. Det opleves derfor, at de eksi-
sterende aktivitetstilbud ikke matcher malgruppens @nsker og behov og derfor ikke opfattes som
meningsfulde af de aeldre borgere. Samtidig efterspurgte borgerne en-til-en-aktiviteter, fx en be-
sggsven, fordi de fgler sig mere trygge i eget hjem og i samvaer med faerre personer grundet deres
funktionsnedsaettelser.

For at kunne imgdekomme borgernes gnsker om en en-til-en-relation, er det i nogle projekter valgt
at etablere nye aktivitetstilbud undervejs i projektperioden eller indga nye samarbejder med frivil-
lige foreninger, fx i Lyngby-Taarbaek samt i Greve Kommune. Projekterne har derfor Igbende ud-
viklet deres aktivitetstilbud med afsaet i deres lzering om malgruppen og borgernes behov. Konkret
erfarede man i flere projekter, at deres nuvaerende aktivitetstilbud enten ikke matchede borgernes
gnsker og behov for en-til-en-relationer, eller at ventelisten til at fa en besggsven blev for lang.
Som konsekvens heraf valgte projekterne at etablere fx en-til-en-spiseordninger, feellesspisninger
med faerre deltagere og caféer, hvor omdrejningspunktet var samtale og netvaerksdannelse i mindre
grupper. Projektlederne udtrykker, at aktiviteterne har udgjort et godt supplement til besggsvens-
ordningen, og at borgerne er glade for, at der er blevet skabt rum for naerveer og individuelle
samtaler i mindre grupper. De zldre borgere kan sdledes overordnet veere interesseret i alle former
for aktivitetstilbud, men blandt aldre, der modtager meget hjemmehjaelp, er der en stgrre interesse
i de neere og mere personlige aktivitetstilbud.

Etablering af folgeordninger for at skabe tryghed for de aeldre borgere

Andre projekter har tilsvarende forsggt at imgdekomme borgernes gnsker ved at tilbyde en fglge-
ordning til og fra aktiviteterne. Fglgeordningen kan enten besta i, at en frivillig repreesentant eller
en medarbejder fra hjemmeplejen folger borgeren til og fra den pageeldende aktivitet, eller at pro-
jektet sikrer gratis kgrsel til og fra aktiviteten. Derudover kan fglgeordningen indebaere, at medar-
bejderen eller den frivillige deltager i aktiviteten sammen med borgeren de farste gange, sa borge-
ren fgler sig tryg ved at deltage alene efterfglgende. Flere projektledere udtrykker, at fglgeordnin-
gen udggr en vaesentlig forudsaetning for borgernes deltagelse i aktivitetstilbud uden for eget hjem,
idet der pd denne m&de tages hdnd om borgerens behov for stgtte og borgerens funktionsniveau.

5.2 Organisering af indsatserne sammen med frivillige aktgrer

Projekterne har i udgangspunktet veeret organiseret i samarbejde med frivillige organisationer og
frivillighedscentre34. Organiseringen af samarbejdet mellem kommunen og frivillige organisationer
har dog varieret mellem projekterne. Forskellen beror i hgj grad p& formaliseringen af arbejdsgange
og roller. Hovedparten af indsatserne er organiseret med en formaliseret samarbejdsaftale, som
beskriver, hvilke aktgrer der er ansvarlige for hvilke opgaver. Samarbejdsaftalen har typisk bidraget

3 Stgrstedelen af frivilligcentrenes indtaegt udggres af den statslige grundfinansiering og den kommunale medfinansiering. Den kommunale medfi-
nansiering udggr gennemsnitligt 39 pct. af frivilligcentrenes indtaegt og dermed en stgrre andel af de samlede indtsegter end grundfinansieringen,

som udggr 32 pct. af frivilligcentrenes indtsegt. Grundfinansieringen og den kommunale medfinansiering anvendes primeert til Ignninger.
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med forventningsafstemning og en veldefineret fordeling af ansvar, roller og arbejdsgange i forhold
til rekruttering af frivillige og henvisning af borgere. Andre projekter har ikke udarbejdet en forma-
liseret samarbejdsaftale med de frivillige organisationer i forbindelse med projektet, idet de i for-
vejen havde eksisterende samarbejdsaftaler eller en staerk samarbejdsrelation, som de kunne hen-
vise til og treekke pa. De eksisterende samarbejdsaftaler er ofte blevet etableret pa baggrund af
tidligere projekter og samarbejder.

Frivillige aktgrer har vaeret de bezerende kreefter i udfgrelsen og afholdelsen af en stor del af de
aktivitetstilbud, som de zeldre borgere har deltaget i. De frivillige har typisk veaeret tilknyttet en
frivillig forening og konkrete aktivitetstilbud, fx som besggsven. En stor del af de frivillige er rekrut-
teret gennem de frivillige foreninger til foreningens generelle tilbud, mens der i nogle projekter er
rekrutteret frivillige til nye aktivitetstilbud, som er oprettet i forbindelse med projektet. Dermed er
mange af de udfgrende frivillige heller ikke rekrutteret specifikt til at arbejde med aeldre mennesker,
der oplever ensomhed og som modtager meget hjemmehjaelp. En stor del af de interviewede frivil-
lige peger pa, at de havde det fint med at indga i aktivitetstilbud for zeldre borgere, der oplever
ensomhed. Dog udtrykte nogle af de frivillige, at de pd forhdnd havde bekymringer i forhold til
borgernes funktionsniveau, hvis de fx skulle
have hjeelp til at komme pa toilettet eller plud-

. o . PRI
selig blev darlige. De frivillige kan dermed fole En frivillig aktgr fortaeller om at veere udfgrende:

. . o . .
et stort ansvar, .|saer hvis de qar aleﬁe indien "Jeg folte mig meget tryg ved, at der var en SOSU-as-
eldre borgers hjem. Flere projekter imgdekom sistent med. En aeldre, som m8ske pludselig rejser sig
denne bekymring ved at sikre, at der var en op eller falder om. Den zldre, jeg var ved, kunne fx

medarbejder fra hjemmeplejen til stede under  nasten ikke gé. Jeg er med sd laenge, der er en
aktiviteten eller kunne tilkaldes, hvis der op-  SOSU-assistent med.
stod et behov.

De interviewede frivillige udtrykker generelt, at det har vaeret en positiv oplevelse for dem at indgd
i de aktivitetstilbud, som de zeldre borgere, der oplever ensomhed, har deltaget i. De peger pa, at
de zeldre borgere generelt har udtrykt gleede ved aktivitetstilbuddene, og de frivillige oplever, at de
har gjort en forskel for de aldre borgere.

Brobygning til de frivillige tilbud er afggrende for at m8lgruppen kommer i aktivitet

Alle projekter samarbejder med frivillige aktgrer. Frivillige organisationer og civilsamfundet udbyder
en lang raekke forskellige aktiviteter, feellesskaber og tilbud. Da det ofte er disse tilbud, borgerne
er blevet henvist til som led i projektet, har et godt og tillidsfuldt samarbejde vaeret seerligt betyd-
ningsfuldt. Det skyldes bl.a., at brobygning til de frivillige tilbud er afggrende for, at malgruppen
kommer i en aktivitet, hvorfor medarbejdernes
kendskab til og tryghed ved frivilligindsatsen er
betydende for, at borgerne kommer i en aktivi-
tet. Samtidig styrker det forudsaetningerne for
arbejdet med malgruppen, at de frivillige har
indsigt i malgruppen og dennes behov.

En frivillig aktgr fortaeller:

“Processen har vaeret god. Vi har f8et gode arbejds-
metoder til fremadrettet at kunne imgdekomme
folk, der har ensomhedsproblematikker.”

Inddragelse skaber fzelles forst8else for form8l og mélgruppe

Tidlig inddragelse af frivillige organisationer fx i forbindelse med udarbejdelsen af projektansggning
eller udviklingen af indsatsen har veeret givende for samarbejdet med de frivillige aktgrer. Det har
styrket den fzelles forstdelse for formalet med indsatsen, malgruppen og ikke mindst skabt et fzelles
ejerskab for indsatsen. Involvering af de frivillige organisationer i styregruppen for projektet un-
derstgtter ligeledes den fzelles retning og forstaelse for formalet med indsatsen, og styregruppen
kan dermed skabe gode rammer for indsatsen.
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Den fzelles forstaelse for malgruppen og formalet med indsatsen er szerlig vigtigt i denne sammen-
haeng, da de frivillige aktgrer skal vaere klaedt pa til at rammesaette indsatserne efter de aeldre
borgeres behov. Det fremhaeves af bdde projektledere, interne samarbejdspartnere og frivillige
aktgrer, at det er afggrende at afstemme roller og ansvar i samarbejdet. Dette kan fx ggres ved at
udarbejde klare samarbejdsaftaler og arbejdsgange, eksempelvis for hvem der har ansvar for re-
kruttering af frivillige. Herudover bemaerkes det ogsd, at det er vigtigt, at de kommunale aktgrer
har en klar forstdelse for de frivillige aktgrers rolle. Der kan fx vaere brug for hjzelp fra hjemmeplejen
under en aktivitet, hvilket ligeledes stiller krav til en taet dialog og koordinering mellem de frivillige
aktgrer og hjemmeplejen.

I nogle projekter har de gennemfgrt faelles kompetenceudvikling af hjemmeplejens medarbejdere
og de frivillige aktgrer. Det har i hgj grad styrket den feelles forstdelse af malgruppen og formalet
med indsatsen. Den gensidige forstaelse for de zeldre borgere i malgruppen og formalet er vigtig
for, at medarbejderne i hjemmeplejen har tillid til, at de frivillige kan imgdekomme malgruppens
fysiske og praktiske behov. Denne tillid er central for, at de fgler sig trygge ved at henvise borgerne
til de frivillige aktivitetstilbud, og det styrker deres forudseetninger for at motivere borgeren til at
deltage i indsatsen, fordi de selv tror pfi den.

Rekruttering af frivillige
De frivillige organisationer og frivillighedscentrene har enten selvstaendigt eller i samarbejde med
projektet rekrutteret udfgrende frivillige til indsatsen. Der har vaeret anvendt forskellige strategier
i forbindelse med rekrutteringsarbejdet. Nogle projekter, fx Favrskov, Svendborg samt Lolland og
Guldborgsund Kommune, har arrangeret events, workshops og temadage for at ggre potentielle
frivillige opmaerksomme pa indsatsen, mens andre har trykt foldere og indrykket annoncer i den
lokale avis.
I flere af projekterne har man oplevet udford rin-
ger med at rekruttere frivillige. Udgangspunktet  En frivillig aktgr fortaeller:
i flere projekter har veeret at sikre, at indsatsens “Det er svaert at finde frivillige, isaer besogsvenner.
aktivitetstilbud til de aeldre borgere matcher de- D€t erikke det, at det er til ensomme aeldre. Det er
ikke ensomhed som begreb, der skraemmer dem
res gnsker. Derfor har der vaeret behov for at ) o,
vaek. Det er mere det der med at skulle binde sig.
opspore borgere, som oplever ensomhed, og af-
daekke deres gnsker til aktivitetstilbud forud for,
at de henvises til aktivitetstilbud. De frivillige ak-
torer peger i den sammenhang pa, at det kan vaere svaert at rekruttere frivillige, ndr de ikke ved,
hvilke aktivitetstilbud de skal rekruttere til, og hvor mange frivillige der er behov for. Samtidig har
flere af projekterne haft et gnske om at have frivillige engageret i projektet forud for opsporing af
eldre borgere for at mindske ventetiden fra borgeren opspores, til de kan opstarte i et aktivitets-
tilbud. Dette har skabt situationer, hvor bdde kommunerne og de frivillige har afventet hinandens
aktiviteter, fgr de selv har handlet. Flere formand for de frivillige organisationer fortaeller desuden,
at det kan vaere vanskeligt at rekruttere frivillige, idet frivillighed indgdr i mange sammenhaenge,
hvorfor efterspgrgslen pa frivillige er hgj. Samtidig er frivillige typisk drevet af lysten til at indga i
nye relationer og ggre en forskel og gnsker ikke at fgle sig bundet af alt for faste opgaver. I tilret-
telaeggelsen af aktivitetstilbud er det afggrende, at der tages hgjde for de frivilliges motivation.
Dette kan imgdegas ved at tilpasse aktiviteterne til, hvad de frivillige braender for og gnsker at
arbejde med. Ligeledes er erfaringen i forhold til rekruttering, at det fungerer godt at 'prikke kan-
didater p& skulderen’ og opfordre dem til at vaere frivillige.

5.3 Samarbejde internt i kommunerne

Fzelles for indsatserne er, at de er blevet drevet af en eller to projektledere. Projektlederne har
typisk veeret forankret i hjemmeplejen eller i en kommunal forvaltning, fx Sundhed og Omsorg. I
de projekter, hvor projektledelsen har veeret fordelt mellem to personer, har projektlederne vaeret
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ansvarlige for forskellige omrader af indsatsen. Ofte har den ene projektleder veeret ansvarlig for
driften, herunder kontakten til de frivillige aktgrer samt medarbejdere fra hjemmeplejen, mens den
anden har veeret ansvarlig for gkonomi og administration.

Projekterne har desuden vaeret organiseret med en styregruppe og en eller flere arbejdsgrupper,
hvoraf styregruppen har udgjort projektets beslutningsorgan, mens arbejdsgrupperne typisk har
veeret ansvarlige for at understgtte og udvikle projektets arbejdsgange. Styregruppen har typisk
bestdet af frivillige aktgrer, projektlederen og interne samarbejdspartnere (fx myndighedschef, le-
dere af hjemmeplejen samt ledere af aktivitet og frivillighed), mens arbejdsgrupperne ofte har
bestdet af medarbejdere i hjemmeplejen, ledere af hjemmeplejens enheder og projektlederne.

Hjemmeplejen har spillet en central rolle i alle projekter, og derudover har en raekke andre kom-
munale aktgrer typisk veaeret involveret. Der har bl.a. vaeret samarbejde med medarbejdere og
ledere fra forvaltningen eller andre fagpersoner, som ogsa kommer i borgernes hjem.

Tydelig ansvarsfordeling og Igbende dialog er drivkraefter for internt samarbejde

Indsatserne har i hgj grad vaeret baret af hjemmeplejen i de enkelte projekter. I nogle af projek-
terne har sygeplejen, traeningsterapeuter, aktivitetsmedarbejdere, koordinatorer og/eller andre
repraesentanter dog ogsa vaeret involveret i indsatsen. Fx har aktivitetsmedarbejdere i nogle pro-
jekter fungeret som bindeled mellem hjemmeplejen og frivillige foreningers aktivitetstilbud. Det er
en drivkraft for det tveerfaglige samarbejde, at parterne kender hinanden. Er det uvant at samar-
bejde tveerfagligt, kraever det typisk tid og opmaerksomhed at etablere samarbejdsrelationerne.
Foruden et eksisterende samarbejde og kendskab fungerer det ogsa typisk som en drivkraft, hvis
faggrupperne fysisk er placeret taet pd hinanden, sadan at de Igbende kan tale sammen og drgfte
projektets udvikling. Flere af medarbejderne naevner fx, at samarbejdet lettes, hvis man har ‘faet
sat ansigt pd’ sin samarbejdspartner, og hvis man hurtigt kan ga forbi samarbejdspartnerens kon-
tor for sparring.

Generelt styrkes det interne samarbejde 0ogsa, ndr der er en klar ansvars- og rollefordeling mellem
de samarbejdende parter, og ndr parterne indgar i en Igbende dialog og holder hinanden opdateret.
Samarbejdet drives bl.a. af, at ensomhedsproblematikken anerkendes af alle parter, idet bade le-
delsesrepraesentanter og frontlinjemedarbejdere pa tveers af faggrupper oplever, at der er behov
for at tage hand om ensomhed blandt zeldre borgere.

Forankring af projektledelse

Forankringen af projektledelsen italesaettes af flere projektledere og interne samarbejdspartnere
som vaesentlig i forhold til at sikre indsatsens levedygtighed i praksis. Fx pdpeges det som en for-
del, hvis projektledelsen er forankret centralt i hjemmeplejen, idet projektlederen pa den made
dels kan opna indsigt i, hvilke muligheder og barrierer der er forbundet med driften af indsatsen,
dels kan understgtte et fokus pa indsatsen i praksis. Omvendt papeger andre projektledere, at en
forankring i forvaltningen kan bidrage til at understgtte projektledelsens brobyggende funktion
mellem ledelse og hjemmepleje. I nogle af projekterne har projektledelsen vaeret delt mellem en
medarbejder tilknyttet hjemmeplejen og en medarbejder tilknyttet forvaltningen. En sddan opde-
ling har fungeret godt, da den bade sikrer indsigt i praksis og den brobyggende funktion.
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God opbakning fra forvaltningen
Generelt har der i alle projekter veeret god op-
bakning til projekterne fra forvaltningen. Den  En projektleder fortzeller:
ledelsesmaessige opbakning kommer typisk til ”F,‘hefen og direkt@ren.og u'dva/get har vaeret med

. til at tale det op, da vi gik i gang, men nu kgrer
udtryk ved ledelsens deltagelse i styregrupper det, s& nu er det ledere, der er tzt p& medarbej-
og ved, at forvaltningen er tilgaengelig for pro-  gorne der er vigtige, og der har vi god opbak-
jektlederne til sparring. Ledelsesmaessig opbak-  ning.”
ning bidrager med beslutningskraft, som kan
vaere med til at afklare uvished omkring samar-
bejdsaftaler, ansvarsomrader mv. Ligeledes betyder den ledelsesmaessige opbakning, at projektet
bliver sat pa dagsordenen, hvilket ofte bevirker, at projektet prioriteres, og at medarbejdernes
motivation for at lykkes med indsatserne gges. Projekterne er, som naevnt, implementeret over en
periode pa to ar - og der har i denne periode 0gsa vaere en del andre konkurrerende fokusomrader,
fx andre kommunale projekter kommunerne, eftersom der generelt sker meget pa aldreplejeom-
radet. Saerligt i starten af projektperioderne har projekterne oplevet opbakning fra den gverste
ledelse. I Igbet af projektperioden er opbakningen for en mindre del af kommunerne blevet mindre
synlig, i takt med at projektet er gdet fra at vaere et udviklingsprojekt til at vaere mere driftsorien-
teret. For en mindre andel af projekter har denne mindre synlighed ogsa resulteret i mindre tid til
projektet pa interne mgder i hjemmeplejen med den risiko, at det kontinuerlige fokus pa ensomhed
er blevet nedprioriteret.

Opbakning fra hjemmeplejens ledelse har stor betydning

Lederne i hjemmeplejen har spillet en central rolle i forhold til at sikre projekternes udvikling og

implementering samt fastholdelse af medarbejdernes motivation og prioritering af projektet. Der
har pa tvaers af projekterne og internt i projek-

——————————— —————— [€7N€ | hjemmeplejegrupperne vaeret forskel pa, i

En medarbejder i hjemmeplejen fortzller: hvilken grad hjemmeplejelederne har bakket op

“Det er rart at vide, at ens leder er med, s§ hun om projektet. Den ledelsesmaessige opbakning
ved, hvad det er, man har vaeret med til. At man kommer bl.a. til udtryk ved, at hjemmeplejele-
har en sparring med hende. Det er hende, som er deren er teet pa praksis og derigennem har for-
opmaerksom pd, at der leegges tid ind til det, og nemmelse af projektets fremdrift og medarbej-

hun sorger, vi fér den tid, der er nodvendig. dernes arbejde, fx med det opsporende arbejde.

Derigennem kan hjemmeplejelederen fastholde

medarbejdernes fokus pa projektet og "holde
gryden i kog”. Samtidig kan opbakning fra hjemmeplejelederen komme til udtryk ved, at lederen
sikrer gode rammer for medarbejderne, fx ved at sikre vikardaekning i forbindelse med kompeten-
ceudvikling og ved at sikre, at medarbejderne har tilstraekkelig tid til at gennemfgre de nye ar-
bejdsgange. Medarbejdere, som har oplevet stor ledelsesmaessig opbakning fra deres nsermeste
leder, forteeller, at de har sat pris pa denne, og at opbakningen har betydet meget for deres ar-
bejdsglaede, og for at de har fastholdt fokus p& indsatsen.

Opbakning til ambassadarer

Ledelsesmeessig opbakning fra hjemmeplejelederen betyder ofte saerligt meget for ambassadg-
rerne, som bliver stgttet i deres arbejde med at fastholde projektet pa dagsordenen i hjemmeple-
jegrupperne. Nogle interne samarbejdspartnere fortzeller, at nogle ambassadgrer har oplevet at std
i en vanskelig position, nar deres kolleger har ytret frustration eller utilfredshed med projektet, og
ambassadgren har gnsket at udbrede projektet, men har ikke haft ledelsesmaessige befgjelser til at
foretage aendringer eller pd anden vis imgdegd kollegernes frustration. Her er det vigtigt, at ledelsen
bakker ambassadgrerne op og byder ind med beslutningskraft.

Motivation til at bruge de nye arbejdsgange gennem deling af gode historier
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Projektledere og flere ledere af hjemmeplejen har desuden fokuseret pa at bevare medarbejdernes
motivation for projektet og implementeringen af de nye arbejdsgange gennem projektperioden. Det
har de bl.a. gjort ved at dele gode historier om

aldre borgere, som fx har faet fornyet energi efter  E—— ———
at have deltaget i et aktivitetstilbud, og medarbej- g medarbejder i hjemmeplejen fortzller:
dere i hjemmeplejen, som efter laengere tids mo- “Man kan blive lidt sm8hgj af det, n8r man hgo-
tivationsarbejde er lykkedes med at motivere en  rer nogen succeshistorier. Og s8 f&r man gode
borger til at deltage i en aktivitet. Flere medarbej-  /déer, ndr man horer, hvad andre har gjort”.

dere fortzeller, at de bliver motiveret til at fort-

seette med at arbejde med de nye arbejdsgange,

nar de hgrer succeshistorier og bliver inspireret til nye mader at gribe arbejdet an p3.

5.4 Projekternes gkonomi

Projekterne varierer bade i forhold til borgergrundlag og projektets omfang, hvorfor omkostnin-
gerne forbundet hermed ogsa er forskellige. Projekterne har desuden faet bevilliget forskellige belgb
fra Sundhedsstyrelsen i relation til projektet3>. Hertil har der for flere projekter veeret en stgrre eller
mindre kommunal egenfinansiering udover de tildelte puljemidler. Samlet set har projekterne ind-
berettet omkostninger i relation til deres eget projekt for mellem 1.150.000 kr. og 4.681.000 kr.

Figuren nedenfor viser den gennemsnitlige fordeling af omkostninger pa hhv. etablering, kompe-
tenceudvikling og drift.

Figur 5-2: Gennemsnitlig fordeling af indberettede omkostninger

5 %

Etableringsomkostninger = Kompetenceudvikling Driftsomkostninger

Kilde: Egne beregninger pd baggrund af deltagernes egne besvarelser.

I etableringsfasen havde projekterne en raekke udgifter til opstart af projekterne med et gennemsnit
pa ca. fem pct. af de samlede omkostninger pa etablering af indsatsen (pd tveers af projekterne er
der anvendt mellem 1 og 11 pct. i denne fase)3%. Omkostninger til etablering omfatter omkostninger
i perioden fra puljemidlerne blev tildelt, til projektet overgik til en driftsfase.l etableringsfasen havde
projekterne typisk fokus pd planlaegning og opstart af indsatsen. Det kunne fx indbefatte en kort-
laegning af eksisterende aktivitetstilbud i bAde kommunalt og frivilligt regi, eller etablering af nye

35 De bevilligede belgb spaender fra knap 500.000 kr. til ca. 3.200.000 kr.
36 Uden omkostninger til planlaegning og afholdelse af kompetenceudvikling.
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samarbejder med frivillige organisationer. Det er her vigtigt at fortzelle, at nogle kommuner i deres
organisering og samarbejde med frivillige har bygget videre pd andre projekter/samarbejder, mens
nogle kommuner har skullet etablere nye samarbejder, se afsnit 5.2.

Nogle projekter har ligeledes lavet en kortlaegning af de aldre borgeres behov, hvor der i nogle
projekter eksempelvis gennemfgrtes interviews med en gruppe af borgere i malgruppen. Derudover
var der i mange af projekterne en stgrre mgdeaktivitet i projektgruppen, som var med til at udvikle
og udarbejde nye arbejdsgange for fx opsporing af aeldre borgere. Omfanget af tiltag i etablerings-
fasen og varigheden af den har dermed haft stor betydning for, hvor stor en andel af de samlede
omkostninger, der er anvendt hertil.

Kompetenceudvikling har veeret et centralt element i projekterne, hvilket ogsa understreges af, at
projekterne i gennemsnit har anvendt godt halvdelen af de samlede omkostninger (56 pct.) pa
kompetenceudvikling. I de projekter, hvor kompetenceudvikling har fyldt mindst, er der anvendt
omkring en tredjedel af de samlede omkostninger, mens det for de projekter, hvor kompetenceud-
vikling har fyldt mest, har udgjort omkring 75 pct. af de samlede omkostninger. Variationen afspej-
ler den tidligere beskrevne forskel i, hvor omfangsrig kompetenceudviklingen har veeret, bade i
forhold til varighed, Igbende opfglgning og antallet af medarbejdere, der har deltaget.

Driftsfasen er defineret fra det tidspunkt, hvor projektet var klar til eller begyndte at rekruttere
aldre borgere ind i projektet. Da projekterne har brugt varierende tid pa etablering, har driftsfasen
haft en varierende laengde pa tvaers af projekterne. Driftsfasen indeholder aktiviteter i relation til
den Igbende levering samt opretholdelse og tilpasning af indsatsen. I driftsfasen, som i de fleste
tilfeelde har varet ca. halvandet &r, har projekterne i gennemsnit anvendt 39 pct. af de indberettede
omkostninger, varierende fra knap 20 pct. og op til 66 pct. De indberettede driftsomkostninger
omfatter primaert tid til aflgnning af projektleder og medarbejdere, herunder administration samt
Igbende udvikling og tilpasning af indsatsen. Derudover daekker en del af driftsomkostningerne den
Igbende levering af indsatsen fra frontmedarbejderne, som har varetaget opsporing, henvisning og
i nogle tilfaelde levering af konkrete aktivitetstilbud.

5.5 Tiltag til udbredelse og forankring

I dette afsnit beskrives kommunale tiltag, som har understgttet projekternes forankring. Der son-
dres i det fglgende mellem organisatorisk og gkonomisk forankring. Pa tveers af de to typer foran-
kring forteeller mange projektledere, at de fra projekternes start har teenkt forankring ind i tilrette-
laeggelsen af projektet. Dermed har der vaeret klarhed over, hvordan projektet skulle viderefgres,
hvilket har skabt ro og engagement blandt de involverede parter. Derfor vurderer projektlederne,
at det er en drivkraft at planlaegge forankringen af projektet tidligt i projektperioden.

Organisatorisk forankring

Den organisatoriske forankring indebaerer primaert, at der er klarhed over, hvem der har ansvar for
at viderefgre projektet. I projekternes plan for forankringen har rollen som tovholder og koordinator
derfor veeret central. Ofte er denne rolle blevet overdraget til enten en kommunal medarbejder eller
en frivillig, hvis projektlederens anszettelse er begraenset til projektperioden. Overdragelsen har
typisk bestaet i en overlevering af skriftlige dokumenter samt en mundtlig overlevering, hvor pro-
jektlederen informerer om opgaver, kommende aktiviteter, aftaler mv. Nogle projektledere peger
pd, at det kan veere en fordel at starte overdragelsen i god tid, hvis ikke den nye tovholder har
veeret involveret i projektet undervejs. P& den made far den nye tovholder mulighed for at sparre
med og stille spgrgsmal til projektlederen, inden opgaven overdrages og projektlederen stopper.
Derudover har det vaeret vigtigt i projektperioden at sgrge for, at kendskabet til projektet er udbredt
i organisationen, idet det fungerer som en drivkraft for at forankre og viderefgre indsatsen efter
endt projektperiode.
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@konomisk forankring

For at sikre forankring af indsatsen understreger nogle projektledere, at det er vigtigt at prioritere
ressourcer til drift i forlaengelse af investeringen i kompetenceudvikling. De peger pa, at hvis ind-
satsen skal forankres, er det vigtigt, at medarbejderne far tid til at anvende den nye viden og de
nye arbejdsgange, sa det bliver en mere naturlig del af deres hverdag. Der er her valgt forskellige
investeringsstrategier i projekterne, hvor nogle projekter har givet medarbejderne ekstra tid til fx
at opspore ensomhed og henvise til aktivitetstilbud med et gnske om at give medarbejderne tid til
at lere de nye arbejdsgange at kende. I andre projekter er opsporingen og henvisning foregaet i
den eksisterende tid, medarbejderne havde hos borgerne. Denne tilgang var valgt med henblik pd
at sikre forankring af indsatsen efterfglgende, hvor gnsket var, at de nye arbejdsgange skulle blive
en naturlig del af medarbejdernes eksisterende arbejdsgange, som kunne viderefgres efter projekt-
perioden3’. P4 denne made har projektets forankring ikke vaeret afhaengig af tilfersel af midler.
Andre projekter har arbejdet pa at sikre, at der fortsat er afsat midler til indsatsen i det kommunale
budget, hvis ikke indsatsen kan daekkes af eksisterende midler.

Beslutningen om en viderefgrelse af projektet eller dele af projektet har i de fleste projekter veeret
en politisk beslutning og prioritering af ressourcer. Fx er projekterne afhaengige af, at der fortsat er
afsat midler til fx transport, maltider til frivillige spisevenner, medarbejdertid til ensomhedsaktivi-
teter og afholdelse af aktivitetstilbud.

37 For nogle af projekterne er beslutningen om en eventuel viderefgrelse af projektet forst blevet truffet efter dataindsamlingens afslutning.
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HVAD HAR ANDRET SIG I HIEMMEPLEJEN OG FOR
MEDARBEJDERNE

Dette kapitel omhandler de virkninger, der ses hos og opleves af medarbejderne, men ogsa konkret
kan ses som andrede arbejdsgange som fglge af projektet.

Kapitlet bygger p& viden fra spgrgeskemaer til medarbejderne udfyldt i begyndelsen af og i slutnin-
gen af projektperioden samt kvalitative interviews med projektledere, medarbejdere og interne
samarbejdspartnere.

Boks 6-1: Hovedpointer

. Medarbejderne foler sig bedre klaedt pa til at handle p& ensomhedsproblematikker
end tidligere ved at veere med i kompetenceudvikling og projektet.

¢ Medarbejderne opnar et stgrre kendskab til mulige aktiviteter. Gennem projekt-
perioden ved medarbejderne sarligt mere om de muligheder, der er for aktiviteter i lo-
kalomradet, og de samarbejder mere med frivillige for at finde det bedste tilbud til den
enkelte borger.

¢ Medarbejderne oplever, at de har redskaber til at motivere borgerne til at deltage
og folge op.

¢ Mange medarbejdere havde en grundviden om ensomhed men er blevet mere be-
vidste om, at ensomhed er en subjektiv fglelse, de kan tale med de eeldre borgere om.

6.1 Opsporing af borgere, som oplever ensomhed

For at finde relevante aeldre borgere til indsatserne har projekterne udarbejdet nye arbejdsgange i
forhold til at opspore ensomhed blandt de zldre borgere. Opsporingsarbejdet har veeret tilrettelagt
forskelligt i projekterne, men faelles for opsporingsarbejdet er, at medarbejderne fra hjemmeplejen
har spillet en central rolle. Nogle projekter har anvendt specifikke screeningsredskaber til opspo-
ringen, eksempelvis spgrgsmal fra validerede skalaer til at mdle ensomhed (UCLA-3), eller selv
udviklet spgrgsmal, som medarbejderne skulle besvare. Andre projekter har taget udgangspunkt i
observationer og dialog med borgerne, hvor det er medarbejdernes faglige vurdering af borgernes
ensomhedsproblematikker, der er central.

Alle projekterne har styrket fagligheden og kompetencerne i hjemmeplejen for at kunne opspore
ensomhed blandt seldre, tale med de zeldre borgere om ensomhed og hjzelpe borgerne til at indga
i aktiviteter, der potentielt kunne reducere borgernes fglelse af ensomhed. Projekterne har kompe-
tenceudviklet alle eller udvalgte medarbejdere i hjemmeplejen i forbindelse med projektet. Derud-
over har nogle projekter ogsd valgt at gennemfgre kompetenceudvikling for andre aktgrer involve-
ret i projektet eller medarbejdere, som kommer hos méalgruppen, og som potentielt kunne veere
med til at opspore ensomhed. Dette gzelder fx medarbejdere fra sygeplejen, terapeuter, aktivitets-
medarbejdere og frivillige.

Kompetenceudviklingen har i en stor del af pro-

jekterne foregdet som tavlebaseret undervisning
og er enten blevet gennemfgrt af eksterne kon-
sulenter eller projektlederne. Kompetenceudvik-
lingen varede i nogle projekter to dage, mens
den i andre projekter varede mellem to og otte
timer. Kompetenceudviklingen har typisk be-

En medarbejder i hjemmeplejen fortaeller:
“Undervisning var rigtig god — men det fungerede
allerbedst, nér vi fik cases om, hvordan vi skulle
opspore ensomhed. Det gav ikke s8 meget bare at
sidde og lytte. Men n8r vi kom ud i grupper og talte
om det, s8 fik man virkelig en ahaoplevelse.”
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stdet af undervisning i, hvilke tegn der er karakteristiske for ensomhed, forskellige former for en-
somhed, samtaleteknikker og redskaber til opsporing og italesaettelse af ensomhed, arbejdsgange
for henvisning af borgere til aktivitetstilbud og motivationsarbejde, fx den motiverende samtale.
P& baggrund af tilbagemeldinger fra medarbejderne valgte flere projekter undervejs i projektperio-
den at justere eller omlaegge den tavlebaserede undervisning henimod en mere praksisorienteret
tilgang med stgrre aktivering af deltagerne, fordi dette blev vurderet at vaere mere udbytterigt for
medarbejderne. Her valgte en del af projekterne at tilfgje cases og gruppearbejde til den tavleba-
serede undervisning. Enkelte projekter har suppleret den tavlebaserede undervisning med endags
sidemandsoplaring eller supervisionsforlgb. Fx valgte et projekt at omleegge den tavlebaserede
kompetenceudvikling til individuelle sparringssessioner med fokus pa faglig sparring og feedback
omkring konkrete borgersager.

I nogle projekter har en mindre gruppe medarbejdere fra hjemmeplejen modtaget ekstra kompe-
tenceudvikling og er blevet uddannet ‘ensomhedsambassadgrer’ eller sarlige videnspersoner. Am-
bassadgrernes kompetenceudvikling har typisk bestdet i et lseengere tavlebaseret undervisningsfor-
Igb eller Igbende sparringssessioner. Ambassadgrerne har haft et seerligt ansvar for at udbrede
projekterne og fastholde motivationen blandt deres kolleger ved at fungere som videnspersoner
omkring indsatsen og dermed sparre med deres kolleger.

Bedere til at opspore eldre borgere, der oplever ensomhed

Medarbejderne i hjemmeplejen har vaeret centrale i forhold til at opspore zeldre borgere, som op-
lever ensomhed. Resultaterne af medarbejderspgrgeskemaet indikerer, at medarbejderne fgler sig
bedre klaedt pa til at opspore ensomhed (se figur 6-1 nedenfor). Der ses isaer en stor stigning i
andelen, der kender og anvender retningslinjer for arbejdet med at opspore og henvise borgere til
tilbud (stigning pa 34 procentpoint). En retningslinje kunne fx vaere en beskrivelse af arbejdsgangen
for, hvem der fglger op, nar en aldre borger udtrykker, at vedkommende er ensom og gerne Vil
deltage i en aktivitet. Det er dog interessant, at der er en vis andel af medarbejderne, som ikke
oplever, at de er klaedt pa til at tale og opspore ensomhed ved projekternes afslutning. En forklaring
kan dels veere, at der en vis udskiftning af medarbejdere, og det derfor ikke er alle, der har deltaget
i kompetenceudvikling, og dels at implementeringen af indsatserne fortsat er i sin begyndelse ved
projekternes afslutning.

Figur 6-1: Medarbejdernes udvikling pd spgrgsmal omhandlende opsporing af ensomhed

Q

Ensomhed kan vaere et svaart emne at tale

om, da det for nogle kan vaere et tabu. I hvor 41 pct 51 pct
hej grad faler du dig klaedt p3 til at tale om pct. pct.
ensomhed? (Andel, der svarer enten i meget

hoj grad elleri haj grad)

Opsporing af ensomhed Forste maling Anden maling

Arbejder du med at opspore ensomhed i dit
daglige arbejde? (Andel, der enten svarer altid
eller ofte)

44 pct. 60 pct.

Er der retningslinjer pa din arbejdsplads i

forhold til, hvad man gor, ndr man har

opsporet, at en borger faler sig ensom? 28 pct. 62 pct.
(Andel, der svarer Ja, der er retningslinjer og

Jjeg er klar over, hvad jeg skal gore)

Antal observationer: 1.m&lng n=1007, 2. maling N=734
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af deltagernes egne besvarelser.

De gennemfgrte interviews med medarbejderne underbygger, at flere medarbejdere oplever, at de
er blevet bedre til opsporing af ensomhed. Flere medarbejdere fortaeller, at de fgr projektets opstart
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var opmaerksomme pa, at nogle zldre borgere
oplevede ensomhed, men ikke fglte, at de havde
. o .

“Gennem vores uddannelse har vi i et eller andet mulighederne f_or_‘ at ohandle Pa problematikken.
omfang altid har haft fokus p§ ensomhed, men un- De peger samtidig pa, at projektet har medfert,
dervisningen har givet nogle veerktajer til at opspore ~ at de nu i hgjere grad fgler, at de har mulighed
og tale med borgeren om ensomhed og at ggre det for og er klaedt pa til at handle, ndr de bliver op-
til noget helt normalt, der ikke er skamfuldt.” maerksomme pg en ensomhedsproblematik hos

en aldre borger. Det skyldes bade et stgrre

kendskab til mulige tilbud til borgerne, samt flere
redskaber til at tage dialogen om ensomhed med borgerne, som beskrevet nedenfor.

En medarbejder om undervisning i ensomhed:

Kompetenceudviklingen var en drivkraft for medarbejdere, der fandt samtalen om ensomhed sveer
Der er forskel, pd hvordan medarbejderne har betragtet det opsporende arbejde, idet nogle med-
arbejdere har oplevet, at det er vanskeligt at tale om ensomhed, mens andre har fundet det nemt
og naturligt i forhold til deres gvrige dialog med borgerne. Nogle medarbejdere forteeller, at de
mener, at det kan veere tabubelagt at fgle sig ensom, og at de derfor oplever, at det kan veaere
sveert at tale om ensomhed bdde for dem selv og for de seldre borgere. For medarbejderne, der har
haft sveert ved at tale om ensomhed, har kompetenceudviklingen ofte veaeret saerligt udbytterig,
idet medarbejderne her har faet redskaber til at italessette emnet og indga i dialog omkring ensom-
hed med borgeren. Kompetenceudviklin-
gen betragtes derfor som en drivkraft for

implementeringen af det opsporende ar- En medarbejder i hjemmeplejen fortaeller:
. . “Det kan veere et svaert emne at komme ind p& - det kan
bejde for de medarbejdere, som har fun-

. . vaere meget folsomt. Fx vil mange ikke svare p8, hvor
det opgaven vanskelig. Det har ligeledes meget kontakt de har til p§rorende. Og p8 den m&de sy-
haft stor betydning, at disse medarbej- nes jeg faktisk, at den undervisning, vi har f8et, har vee-
dere har haft mulighed for at sparre med ret rigtig god. Vi har leert, hvordan vi skal g8 til det.”
deres kolleger og ledere om udfordringer

med det opsporende arbejde.

Opsporingsredskaber kan veaere veerdifulde og blive oplevet som distanceskabende
P8 tveers af projekterne har medarbejderne i hjemmeplejen i projektets fgrste tid haft behov for at
afprgve de nye arbejdsgange for opsporing og leere at benytte nye screeningsredskaber. For nogle
medarbejdere har redskaberne vaeret veerdifulde, fordi de har sikret systematik og vaeret hand-
lingsanvisende. Andre medarbejdere har oplevet, at szrligt spgrgsmal fra validerede skalaer har
veeret besvaerlige at benytte. Fx kan det veeret vanskeligt at stille spgrgsmal og fa meningsfulde
svar fra aeldre borgere med kognitive funktionsnedseaettelser (fx demens), ligesom det har veeret
vanskeligt at anvende spgrgsmalene til seldre borgere, som har svaert ved at forsta spgrgsmalsfor-
muleringerne. Desuden har det for nogle medarbejdere virket kunstigt at stille pa forhand define-
rede spgrgsmal fremfor selv at formulere spgrgsmal, som kan tilpasses konteksten. Endelig har
nogle medarbejdere oplevet, at der skabes en distance mellem dem og borgeren, nar de stiller
spgrgsmal til borgerens oplevelse af ensomhed og samtidig noterer svarene pa fx en iPad. Efter-
hd&nden som arbejdsgangen for opsporing er blevet tilpasset praksis, forteeller flere af medarbej-
derne, at de er blevet fortrolige med opsporingsredskaberne.

Der er dermed behov for en vis indkgring af de nye arbejdsgange for opsporing, og herunder brug
af opsporingsredskaber, for at medarbejderne fgler sig fortrolige med og klaedt pa til at arbejde pa
denne nye made. Samtidig kan der vaere behov for at lave justeringer og tilpasninger til arbejds-
gangene for opsporing, s& de matcher medarbejdernes hverdag bedst muligt og dermed opleves
som meningsfulde.
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6.2 @Oget kendskab til mulige aktivitetstilbud til de =ldre borgere

N&r en zeldre borger er opsporet, skal der etableres kontakt mellem den zeldre borger og et relevant
aktivitetstilbud. Som oftest er det medarbejdere fra hjemmeplejen, som henviser borgerne til et
aktivitetstilbud. I nogle projekter har alle medarbejdere ansvaret for henvisning af aldre borgere,
mens det i andre projekter er ambassadgrer, som varetager denne opgave. Borgerne henvises
typisk ved at kontakte frivillige samarbejdspartnere, som star for afholdelse af forskellige aktivi-
tetstilbud. I flere af projekterne er arbejdsgangen for henvisning blevet tilpasset undervejs i sam-
arbejde med de frivillige aktgrer, indtil den optimale fremgangsmé&de er fundet.

Bade medarbejdere, interne samarbejdspartnere, frivillige aktgrer og projektledere fremhaever, at
det har fungeret godt, nar der har veeret klare arbejdsgange for henvisning af aeldre borgere, fx
forankret ved fa ngglepersoner, samt klare roller og ansvarsomrader for medarbejderne i hjemme-
plejen og de frivillige aktgrer. Nar medarbejderne ved, hvad de skal ggre, og ikke er i tvivl om,
hvem de skal henvende sig til, hvordan de skal henvende sig (fx via telefonopkald) og hvad de skal
beskrive i henvisningen, far de det ogsa gjort. Samtidig far de frivillige aktgrer de informationer,
som de har behov for, for at finde det rette aktivitetstilbud eller den rette besggsven til borgeren.

Medarbejderne har meget stgrre kendskab til mulige tilbud til de aldre, der oplever ensomhed
Medarbejderne opnar i projektperioden et stgrre kendskab til tilbud til seldre borgere i kommunalt
eller frivilligt regi. 95 pct. angiver, at de kender til tilbud i kommunalt og/eller frivilligt regi bredt
set ved projektet afslutning. En stor del af medarbejderne (86 pct.) havde et eksisterende kendskab
til tilbud i kommunalt eller frivilligt regi, men flere af de interviewede medarbejdere peger p3, at de
ikke ngdvendigvis kendte til aktivitetstilbud i de seldre borgeres lokalomrade eller det konkrete
indhold i tilbuddet.

Figur 6-2: Medarbejdernes udvikling pa spgrgsmdl omhandlende medarbejdernes kendskab til tilbud til ldre bor-
gere, der oplever ensomhed

Tilbud til a=ldre borgere, der
oplever ensomhed Farste méling Anden maling

Ved du, om der er tilbud, som kan forebygge
eller afhjaelpe ensomhed hos zldre i din
kommune?

- Ja, jeg kender til tilbud i kommunalt og/eller 86 pct. 95 pct.
frivilligt regi

- Nej, jeg kender ikke til nogen tilbud/ved ikke [ £ ss

Antal observationer: 1.malng n=1004, 2. méling N=731
Kilde: Egne beregninger pd baggrund af deltagernes egne besvarelser.

Flere af de interviewede medarbejdere i hjemmeplejen fortaeller, at det kan vaere vanskeligt at

henvise aldre borgere, hvis de er usikre p&, hvilket tilbud der er det rette til borgeren, samt hvis
de er usikre pa, om der reelt er et tilbud, som passer til borgerens praeferencer og funktionsniveau.
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For at imgdeg8 udfordringer med medarbejdernes manglende kendskab til aktiviteter, som vil kunne
matche den enkelte zeldre borger, har nogle projektledere og/eller frivillige aktgrer derfor udarbej-
det oversigter over flere mulige aktivitetstilbud, hvor medarbejderne kan orientere sig, og henvist
til kontaktpersoner i frivilligt regi, som medarbejderne kan kontakte ved tvivisspgrgsmal. Ligesa
har projektlederne prioriteret at vaere til stede i hjemmeplejegrupperne for at sikre, at medarbej-
derne har mulighed for at spare med dem, fx

I
om relevante aktiviteter.

En medarbejder i hjemmeplejen fortzeller:

. . . “For var tilgangen bare: ‘Du kan f§ en bespgs-
Mange medarbejdere fortzeller, at de ikke tid- ven’. Nu er der andre ting. Og det var nok heller

ligere har kendt til de tilbud, der er i lokalom- ikke alle, der kendte til besogsvenner. Man

rgdet, hvor borgeren bor. Det har for nogle taenkte bare, det var normalt, at aeldre borgere
medarbejdere veeret en barriere for at handle  var ensomme. Nu ved vi, hvad vi kan foresla

pg en identificeret ensomhedsproblematik. dem. Det betyder meget, at der er anderledes til-
Derudover har samarbejdet med de frivillige bud end de normale.”

organisationer for mange medarbejdere i

hjemmeplejen vaeret en gjendbner for, hvad

de frivillige bidrager med og kan tilbyde i lokalsamfundet. Kendskab til aktivitetstilbud i lokalomra-
det er centralt i forhold til at motivere borgerne til at deltage i et aktivitetstilbud, da geografiske
afstande kan veere en barriere for deltagelse blandt de aeldre borgere, der har mod pa at deltage i
aktiviteter uden for eget hjem.

EEEEssSsss—ssssssssssssssss——————  [fglge projektledere og interne samarbejdspart-
En intern samarbejdspartner fortaller: nere opleves der ligeledes en udvikling hos
“Jeg tror stadig, at det er svaert for hjeelperne at ita- medarbejderne, som i hgjere grad opsporer
leseette borgernes ensomhed ude hos dem, og der borgere, som oplever ensomhed. Nogle interne
kunne jeg godt tzenke mig lidt mere opkvalificering. samarbejdspartnere understreger ligeledes, at

Men det er jo ogs§ svaert for mig og for dig at .
snakke om ensomhed, s§ m&ske skal man bare an- medarbejderne er blevet mere trygge ved at fo-

erkende, at det er et svaert omr8de at tale om.” retage et fagligt sken med udgangspunkt i en-
ten en screeningsmetode eller redskaber til di-

alog om ensomhed i forhold til, hvorvidt der
skal igangsaettes en indsats hos borgeren. De pointerer samtidig, at det typisk er knyttet til nogle
medarbejdere, mens andre medarbejdere fortsat oplever det som graenseoverskridende at indga i
dialog om ensomhed.

6.3 Det motiverende arbejde styrkes af kendskab til aktivitetstilbud

Medarbejderne oplever, at mange af de aeldre borgere, som opspores og henvises til aktivitetstilbud,
skal motiveres til og stgttes i at deltage i aktiviteterne. Nogle aldre borgere har fx veeret alene i
mange ar eller har vaesentlige fysiske eller kognitive funktionsnedsaettelser, hvormed det kan op-
leves som utrygt og graenseoverskridende at deltage i nye aktivitetstilbud og mgde nye mennesker.
Flere medarbejdere har i den sammenhaeng erfaret, at mange borgere siger fra, netop pa grund af,
at de er utrygge ved situationen. Derfor er motivationsarbejdet ofte saerligt vigtigt for at understgtte
borgernes tryghed ved at skulle deltage i en aktivitet. Det motiverende arbejde begynder allerede,
nar medarbejderen gennem samtale med borgeren sporer sig ind pa, hvilket tilbud der kan matche
borgerens gnsker og interesser, og fortsaetter frem til, at borgeren deltager i aktiviteten. Somme
tider er der ogsa behov for, at borgeren stgttes og motiveres til at fortsaette i aktivitetstilbuddet.

Erfaringen fra medarbejderne i forhold til motivationsarbejdet er, at det kan tage lang tid at fa

opbygget borgerens tryghed og mod til at komme uden for eget hjem og opbygge en tillid til, at de
har noget at byde ind med i en social sammenhang. Det er derfor en central erfaring pa tveers af
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projekterne, at motivationsarbejdet kraever tid og tdlmodighed. Det kraever samtidig, at medarbej-
derne er nysgerrige og lyttende for at afdaekke drsagerne til, at borgeren siger fra, enten fordi de
reelt ikke oplever et behov, eller fordi de af forskellige rsager ikke fgler sig trygge ved at deltage.

Oplevelse af rette forudsaetninger for at motivere ensomme aeldre borgere

Resultaterne af medarbejderspgrgeskemaet viser, at faerre medarbejdere oplever barrierer eller
udfordringer i forhold til at kunne stgtte borgerne i at deltage i et tilbud ved eftermalingen sam-
menlignet med baseline (se figur 6-3 nedenfor).

Flere af de interviewede medarbejdere fortzeller desuden, at det motiverende arbejde falder i na-
turlig forleengelse af deres gvrige arbejde, og at de oplever at have de rette forudssetninger og
kompetencer til at motivere de zeldre borgere. Dette afspejles i, at en mindre andel af medarbej-
derne ved projektets afslutning angiver, at de mangler faglige redskaber til at kunne stgtte borgeren
(se figur 6-3 nedenfor). Dette indikerer, at medarbejderne har faet bedre handlekompetencer og
laert at anvende dem i Igbet af projektet.

Viden om aktivitetstilbud gagr motivationsarbejdet lettere

Flere medarbejdere fortaeller, at det ofte er lettere at motivere borgerne til at deltage i et aktivi-
tetstilbud, ndr de kender tilbuddet, idet de kan beskrive det mere detaljeret og fx fortzelle navnet
pa vedkommende, som vil byde borgeren velkommen ved aktiviteten. Dermed er kendskab til ak-
tivitetstilbuddet en drivkraft for det motiverende arbejde. Ligeledes er det en drivkraft, ndr medar-
bejderne formar at flette det motiverende arbejde ind i andre arbejdsgange, idet motivationsarbej-
det dermed ikke forudsaetter ekstra tid. Fx kan medarbejderne opmuntre borgerne til at deltage i
en aktivitet, mens medarbejderen forbereder borgerens maltid.

Figur 6-3: Udvikling i medarbejdernes oplevelse af barrierer og udfordringer ift. at kunne stgtte borgere i at deltage
i et tilbud

Barrierer og udfordringer i
forhold til at stotte borgere Forste maling Anden maéling

Oplever du barrierer eller udfordringer ift. at kunne
statte eller motivere borgere til at deltagei et tilbud?

- Nej, jeg opleveringen barrierer eller udfordringer 27 pct. 36 pct.
- Ja, jeg oplever barrierer eller udfordringer 64 pct. 50 pct.
- Ved ikke 9 pct. 14 pct.

De medarbejdere, der svarer ‘ja’, peger pa felgende

barrierer:
- Jeg mangler viden om tilbuddet/tilbuddene 21 pct. 16 pct.
- Jeg mangler faglige redskaber til at kunne stotte borgerne 17 pct. 9 pct.
- Jeg har ikke tid nok til at kunne stotte borgerne 45 pct. 36 pct.
- Der findes ikke relevante tilbud for borgerne 12 pct. 14 pct.
- Andet 5 pct. 4 pct.

Antal observationer: 1.m&lng N=621, 2. maling N=723
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af deltagernes egne besvarelser.

Tiden til at motivere borgerne

Selvom der er sket en udvikling mod, at faerre medarbejdere oplever barrierer i forhold til at arbejde
med ensomhed, oplever en del medarbejdere dog fortsat udfordringer i hverdagen. Her svarer
medarbejderne, at de iseer oplever manglende tid som en barriere for at kunne stgtte borgerne i at
deltage i et tilbud, p& trods af at der sker et fald fra baseline til eftermaling.
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I forlaengelse heraf peger flere af de interviewede medarbejdere p&, at netop tid kan vaere en
barriere i forhold til at tage dialogen med en borger om ensomhed. Det kan bl.a. skyldes, at de ikke
oplever at have tid til at 8bne op for snakken om ensomhed mellem de gvrige opgaver eller har tid
til at henvise borgeren til et tilbud. Men der er ogsa medarbejdere, som ikke gnsker at tage hul pa
samtalen om ensomhed, hvis de ikke har tid til at blive hos borgeren, hvis borgeren bliver ked af
det og har brug for at blive trgstet. Tid kan derfor opleves som en barriere, der afholder nogle
medarbejdere fra at stgtte seldre borgere, som oplever ensomhed, i at deltage i et tilbud. I kapitel
3 er det beskrevet, hvordan projekterne har prgvet at imgdekomme denne udfordring med medar-
bejdernes tid til at varetage de nye arbejdsgange.

Opfolgning p8 borgernes deltagelse i indsatsen

Nar hjemmeplejen har opsporet og henvist en zldre borger, som er i malgruppen for indsatsen, er
det oplagt at folge op pa borgerens trivsel. Ligeledes er det oplagt at fglge op pa borgerens udbytte
af at have deltaget i et aktivitetstilbud. Hjemmeplejens nye arbejdsgange indbefatter dog i begraen-
set omfang systematisk opfglgning. Der er sdledes sjeeldent udarbejdet arbejdsgangsbeskrivelser
for opfelgning. Projekterne har dog fokus pa ensomhedsproblematikken blandt zldre borgere ved
at saette ensomhed pa dagsordenen til tavlemgder og gruppemgder. Flere af de interviewede med-
arbejderne i hjemmeplejen peger dog pa, at det falder dem naturligt at fglge op og tale med bor-
gerne om, hvordan de har det, og om deres oplevelser af aktivitetstilbuddet. Da det sjaeldent er de
samme medarbejdere, som kommer ved borgerne, er der dog ikke tale om kontinuerlig eller syste-
matisk opfalgning. For at sikre, at de opsporede zldre borgere er motiverede og trygge ved at
indgd i det nye aktivitetstilbud, kan medarbejdernes motiverende arbejde spille en central rolle.

6.4 Medarbejdernes viden om ensomhed

Alle projekterne har tilrettelagt et kompetenceudviklingsforlgb for medarbejderne, som skulle klesede
dem pa til at arbejde med indsatsen og malgruppen. I forbindelse med kompetenceudviklingsforlg-
bet har alle projekterne haft fokus pd at sge medarbejdernes viden om ensomhed, s& medarbej-
derne kunne opspore de rette aldre borgere til indsatsen. Medarbejderne har blandt andet faet
undervisning i, hvad ensomhed er, risikofaktorer, tegn pa& ensomhed og hvilke konsekvenser en-
somhed kan have for aldre mennesker.

Resultaterne af medarbejderspgrgeskemaet viser, at der stort set ikke er nogen udvikling i medar-
bejdernes viden om ensomhed fra baseline til eftermaling. Konkret tilkendegav hhv. 70,0 pct. og
71,5 pct. af medarbejderne, at de har viden om tegn pa ensomhed hos en borger ved baseline og
eftermaling. I forhold til at opbygge stgrre viden om ensomhed pegede en stor del af de interview-
ede medarbejdere ligeledes pa, at kompetenceudviklingen ikke bidrog med meget ny viden om
emnet, men at det var fint at fa genopfrisket deres eksisterende viden.

Nogle medarbejdere peger dog pa, at det kontinuerlige fokus pd ensomhed i projektperioden sam-
men med undervisningen gav dem nye perspektiver pd ensomhed. Medarbejderne og lederne i
hjemmeplejen har gennem projektet faet udvidet og nuanceret deres blik p& ensomhed og har faet
en mere nuanceret forstaelse af, at ensomhed ikke alene knytter sig til at vaere alene. Viden om
ensomhed og problematikkens omfang har bl.a. skaerpet opmaerksomheden pa alvorligheden deraf.
I den forbindelse har det veeret en vigtig leering for medarbejderne, at ensomhed ikke ngdvendigvis
er en statisk tilstand, men at de rent faktisk har handlemuligheder og kan stgtte borgeren i at
arbejde med problemet.
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Selvom kompetenceudyviklingen ikke ngdvendigvis har givet medarbejderne en ny viden om ensom-
hed, har det i mange tilfaelde genopfrisket en eksisterende viden, hvilket kan vaere en naturlig
forklaring p&, at vi ikke ser den store udvikling i medarbejdernes viden om ensomhed. Sammen
med det ggede ledelsesfokus pa ensomhed har det bidraget til, at medarbejderne har oplevet at
se, hvor udbredt et problem ensomhed er. Kompetenceudviklingen og det ggede ledelsesfokus pa
ensomhed har dermed skeaerpet medarbejdernes opmaerksomhed p3, at ensomhedsproblematikken
ikke blot er et faenomen blandt seldre borgere, der modtager meget hjemmehjzelp, men ogsa gor
sig geldende for andre zldre borgere.

Mange af de zldre borgere i projektets . o .
3 ° kked de havd En medarbejder i hjemmeplejen fortaeller:
malgruppe var sa svaekkede, at de havde “Det har veeret vigtig leering for mig at se, hvor mange

sveert at finde overskud til flere aktivite-  gor sad og var ensomme. Det kom meget bag p8 os,
ter i hverdagen. Derfor peger flere med- hvor mange der egentlig ville vaere med i indsatsen.”

arbejdere pa et stort potentiale ved at op-

spore og handtere ensomhedsproblema-

tikken tidligere, hvor de zeldre borgere har mere overskud, og de dermed er nemmere at motivere
til at deltage i aktivitetstilbud eller feellesskaber i lokalomrddet. Viden om og redskaberne til at
opspore ensomhed har sdledes skaerpet opmaerksomheden pd ensomhed generelt, ligesom medar-
bejderne har faet blik for de muligheder i form af aktiviteter og frivilligtilbud, der findes i lokalsam-
fundet. Med et vedvarende fokus pa problematikken kan laeringen bidrage til, at ensomhedsproble-
matikker opspores tidligere, og at man ved ivaerksaettelse af den rette indsats kan Igfte borgerens
livskvalitet.

Samtidig har det veeret en gentaget pointe fra

mange medarbejdere, at de gennem projektet
“Noget af det allerveesentligste har veeret det der 9 ) ! 9 pro]

med, hvad ensomhed egentlig er. Det der med at h.ar .erfaret, at ikke alle, der er alene, ngdyen—
nogle er alene, men mé&ske ikke ensomme.” digvis er ugnsket alene. Mange medarbejdere

har tidligere haft en antagelse om, at det at

vaere alene typisk er forbundet med ensomhed.
Gennem kompetenceudviklingen og arbejdet med ensomhed i projekterne har medarbejderne ud-
viklet deres forstdelse af, at ensomhed er en individuel og subjektiv falelse, der kan opstd, uanset
om man er alene eller umiddelbart har sociale relationer og fallesskaber omkring sig.

En medarbejder i hjemmeplejen fortzeller:
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6.5 Gode rdd fra projektkommunerne

Nedenfor er samlet 5 god rad fra projektkommunerne, og vil vaere et sted at starte for andre
kommuner og frivillige der vil tilrettelaegge ensomhedsindsatser.

Rad 1: Indteenk ensomhed i tiltag og arbejdsgange pa omradet

Det er vigtigt, at projektet taenkes strategisk ind i den indsats, kommunen i forvejen fgrer pa zeldreomra-
det. Det er derudover en fordel, hvis fokus pd ensomhed indarbejdes i eksisterende arbejdsgange. Ek-
sempelvis som et fast punkt pa8 daglige mgder eller som opsporingsredskaber, der indarbejdes i kommu-
nens omsorgssystem i naturlig forlaengelse af hjemmeplejens arbejdsgange.

RAd 2: Inddrag frivillige aktgrer og medarbejdere i udviklingen af projektet

Det er vigtigt, at alle involverede aktgrer bakker op om og tager ansvar for indsatsen. Derfor kan det
veere en fordel at inddrage kommunens medarbejdere og ledere samt de frivillige aktgrer tidligt i proces-
sen og udviklingen af projektet. Det er med til at skabe ejerskab og sikre projektets baeredygtighed.
Samtidig gger det sandsynligheden for, at projektet taenkes ind i de involverede aktgrers hverdag og bli-
ver sat pa dagsordenen i praksis, sa det nemmere kan implementeres i driften. Nogle kommuner har lige-
ledes haft gavn af at udvalge ngglepersoner, der er bannerfgrere for indsatsen og er med til at sikre, at
fokus pa& ensomhed fastholdes i praksis.

Rad 3: Tilrettelzeg projektet efter borgernes behov og frivillige ressourcer

Det er vaesentligt, at projektet malretter sig de zldre borgeres behov, funktionsniveau mm. Det kan der-
for vaere en god idé at afdeekke de zldres reelle behov, inden projektet formuleres og driftes. Samtidig er
det vigtigt at taenke frivillige ressourcer ind i udbuddet af aktiviteter, da der skal vaere frivillige til at vare-
tage indsatsen, hvis den skal lykkes og veere beeredygtig. Dertil skal man vaere klar pd at skifte retning
eller tilgang, hvis projektet ikke forlgber som planlagt. Brug udfordringerne som anledning til at drgfte,
hvad der kan ggres anderledes, og hand| herefter pa det.

Rad 4: Afseet tid til at sikre fokus i driften

Det er afggrende, at der afseettes ressourcer til at implementere og forankre indsatsen i hjemmeplejen.
P8 den made sikres det, at projektet Igftes og prioriteres i en travl og hektisk hverdag. Det kan eksempel-
vis vaere gennem tid til ensomhed p8 personalemgder, eller hvis medarbejderne kan oprette en indsats i
kommunernes omsorgssystem, der er malrettet arbejdet med ensomhed. Det er derudover essentielt, at
der findes en metode i forbindelse med overlevering af viden, ndr medarbejdere stopper, da et projekt
kan risikere at ga i std, hvis overleveringen ikke finder sted.

RAad 5: En god indsats krzaever informerede og opkvalificerede medarbejdere og frivillige

Det er centralt at opkvalificere medarbejdere i kommunens hjemmepleje samt de involverede frivillige, sa
alle far en bevidsthed om betydningen af ensomhed og ved, hvordan de skal handtere dette fokus i prak-
sis. Afholdelse af feelles kurser for bade frivillige og kommunale medarbejdere er frugtbart for samarbej-
det og den gensidige tillid. Det er vigtigt, at undervisningsindholdet og -tilgangen er praksisnaer og mal-
rettet medarbejderens hverdag. Derudover har individuel sparring og feedback en positiv betydning for
medarbejdernes laeringsudbytte.
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