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Indledning

| 2017 prioriterede Aktivitet og Udvikling, Viborg
Kommune, et mdlrettet tilbud til hjemmehjaelps-
modtagere +67 ar, som oplever ensomhed. | Maj
2018 blev det besluttet at projektet skulle overgd
til et permanenttilbud i Aktivitet og Udvikling, Vi-
borg kommune, under navnet Brobygger Teamet.
| forbindelse med at tilbuddet blev permanent,
blev der udarbejdet en statusrapport. Brobyg-
gerteamet har nu vaeret et fast tilbud i godt 3 ar.
Denne rapport er en opdatering og evaluering af
udviklingen, siden tilbuddet blev permanent.

Brobyggerteamet arbejder med at opspore og
forebygge ensomhed og isolation blandt borgere
over 67 ar,som er tilknyttet hjemmeplejen. Team-
et bestar af 3 medarbejdere, en social og sund-
hedsassistent, en paedagog og en ergoterapeut.

Udbredelsen af ensomhed i Danmark, er rappor-
teret i forskellige kortlaegninger (1, 2, 3). Rappor-
teringen af ensomhed svinger mellem 24,5 % for
personer over 65 ar (1), og 4,2% for aeldre mellem
65-79 3r (2).

Uanset udbredelsen af ensomhed, er det en ople-
velse, som har store konsekvenser for den enkelte,
og forringer livskvalitet og livsglaede. Zldre som
oplever ensomhed har et darligere helbred end
xldre, der ikke oplever ensomhed, og ensomhed
har lige sa staerk en indflydelse pa dgdeligheden
som rygning, alkohol og fysisk inaktivitet (1). Mel-
lem 1.500 og 2.000 dgdsfald arligt, kan relateres
til oplevelsen af ensomhed (4).

Under udarbejdelsen af denne rapport, har lan-
det veret ramt af nedlukning pga. COVID-19.
Denne rapport beskaftiger sig ikke med det ar-
bejde, der er muligt i brobyggerteamet under
COVID-19 pandemien, men ser mere overordnet
pa indsatsen siden sidste rapport i 2018. Der er
indsat korte afsnit om arbejdet under COVID-19,
der hvor det vurderes at veere relevant.

| de fglgende afsnit praesenteres det teoretiske
grundlag, beskrivelse af indsatsen samt data og
erfaringer fra praksis. Til sidst er der et afsnit om
de udviklingsmuligheder vi ser for indsatsen.



Teoretisk grundlag

| det fglgende afsnit gennemgas kort de primaere
teorier, vi treekker ind i vores arbejde. Der er to
primaere kilder, vi anvender i forstdelsen af en-
somhed, samt en metodisk tilgang som anven-
des i hele Aktivitet og Udvikling. Der kan naevnes
mange andre teorier, som anvendes supplerende,
men det ligger udenfor denne rapports formal.

Overordnet forstar viensomhed som en subjektiv
oplevelse, ikke det at veere alene, men at fgle sig
ugnsket alene.

Hvad er ensomhed

Ensomhed er et grundvilkar,som kan ramme alle.
Ensomhed bliver et problem, ndar man rammes i
sadan en grad, at man ikke umiddelbart selv kan
bryde oplevelsen (5).

Ensomhed opstar nar der er en uoverensstem-
melse mellem behovet for tilknytning, og den
tilknytning der opnas.

Ensomhedsfglelsen kan szette gang i en selvfor-
staerkende negativ spiral mellem tanker og hand-
ling. Denne spiral kan vaere uoverskuelig at bryde
ud af. Ofte vil det fgre til isolation og passiv me-
string. Det kan vaere en langvarig proces at hand-
tere dette, og det kan kreeve hjzelp at overvinde
isolationen og finde en anden made at mestre
ensomheden pa (5).

Eren borger ramt af ensomhed, kan det have kog-
nitive, sociale og adfeerdsmaessige konsekvenser

(5).

| mgdet med en borger som oplever ensomhed, er
detvigtigt at have denne viden. Uhensigtsmaessi-
ge handlings- og tankemgnstre kan tilskrives op-
levelsen af ensomhed, ikke borgerens motivation
eller vilje.

Forskellige former for ensomhed

| Brobyggerteamet arbejder vi ud fra en forstaelse
af, at der er 3 hovedformer for ensomhed:

VY

Denne ensomhedsfglelse kan opsta i forbindel-
se med tab af noget eller nogen, som har vaerdi
og som opleves meningsgivende. Der kan opsta
en fglelse af uretfeerdighed i forbindelse med ta-
bet. Fglelsen af atindga i et “vi”, erstattes med et
“jeg”. For nogen vil det opleves, som om en del af
selvet er mistet og man star tilbage uden at fgle
sig hel. Denne fglelse kan forsteerkes, hvis man
ikke oplever at blive fglelsesmaessigt forstdet af

andre (6).

I

00

Fglelsesmaessig ensomhed, ogsa kal-
det emotionel ensomhed.

Tankemaessig ensomhed, ogsa kaldet
eksistentiel ensomhed.

Denne ensomhedsfglelse relaterer sig til tanken
om vores grundleeggende eksistensvilkar. Tanker
om liv, dgd, og meningen med livet. Man teenker
tilbage pa det liv, man har levet og de valg, man
har truffet. Det kan vaere svaert at saette ord pd og
snakke om disse tanker (6).

o
M Social ensomhed, ogsa kaldet
M relationel ensomhed.

Denne ensomhedsfglelse opstar ved fraveer af
naere sociale relationer, eller fravaer af at indgd i
et meningsfuldt faellesskab. Man kan vaere selv-
valgt alene, uden at vaere ensom. Har man vaeret
uden for faellesskabet, pga. F.eks. tab af en naert-
stdende, kan det vaere svaert at komme tilbage (6).

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa3, hvilke(n)
form(er) for ensomhed der opleves, for at kunne
stgtte borgeren og tilretteleegge en indsats, der
giver mening. Der kan vaere tale om flere former
samtidigt.

Det er vigtigt at holde sig for gje, at socialt sam-
vaer og netverksskabende aktiviteter ikke Igser
enhver form for ensomhed. | veerste fald kan det
have en forstaerkende virkning.



Kognitiv, ressourcefokuseret og
anerkendende praksis (KRAP)

Brobyggerteamet anvender KRAP som metode
(7). Fundamentet i KRAP er anerkendelse.

Anerkendelse er den stgrste motivation for men-
nesker. Det at opleve, at veere ok som man er,
samtatalle fglelser er legale. Vores erfaring er, at
anerkendelse er det borgerne, har allermest brug
for i deres sarbarhed. Det har stor betydning, at
der kommer en Brobygger der lytter til livsfortael-
lingerne, samt anerkender de fglelser, der er og
mennesket der fortaeller.

Forste skridt i mgdet med borgeren er altid at
veere undersggende. Vi er nysgerrige pa hvordan
borgeren oplever sin situation. Gennem samta-
ler med borgeren forsgger vi at finde ind til, hvad
ensomheden handler om. Kernen i KRAP er at vi
skal undersgge til bunds, da vi ikke kan komme
med forslag til lgsninger, fgr vi ved, hvordan bor-
gerens virkelighed ser ud. Fgrst nar viforstar bor-
geren, kan vi begynde at komme med forslag til
endringer. F.eks. er ensomhed ikke altid Igst ved
at komme ud blandt andre borgere, hvis man i
den sammenhang sidder og faler sig helt forkert.
Dette kan vaere medvirkende til at forstaerke folel-
sen af ensomhed, snarere end at lindre den. Vores
erfaring har derudover vist os, at det, at blive lyt-
tet til og anerkendt, kan veere lindrende i sig selv.

KRAP handler i hgj grad om at se pa det der virker.
At se de ressourcer borgeren har. Hvis en borger
oplever ensomhed og er isolereret, kan det veere
sveert for borgeren selv at se de gode ting i livet.
Det kan vi vaere medvirkende til, ved at italeseette
det vi ser, med anerkendelse af borgerens egen
oplevelse af situationen.

Det vi taenker om borgeren, vil ogsa vaere den
madade vi mgder vedkommende pa. Vi har altid
ansvaret for relationen, sa hvis indsatsen ikke
virker, skal vi se pa, hvad vi kan ggre anderledes.
Vi forsgger at saette os i borgerens sted og un-
dersgge, hvad taenker borgeren om sig selv og
omverdenen, samt hvilke mestringsstrategier der
anvendes. De mestringsstrategier der anvendes,
er borgerens bedste bud pa handling, her og nu.

Via en maltrappe kan vi forsgge at ggre vejen til
malet overskuelig. Med sma skridt, samt opsaet-
ning af sma snublemal. Vi er bevidste om, at fg-
lelsen af ensomhed ikke er noget, vi bare kan fik-
se med at knipse med fingrene. Det er en proces
som tager tid, og fglelsen forsvinder maske aldrig
helt, men bliver til at handtere.



Indsats mod ensomhed

Kerneopgaven i Brobyggerteamet er at forebyg-
ge ensomhed, og g@re oplevelsen af ensomhed
handterbar for den enkelte borger. Ensomheden
kan ikke fjernes, men den kan blive til at leve med.
Vitilbyder borgeren et forlgb, som tager udgangs-
punkt i deres situation, typisk i eget hjem.

Ud over de konkrete forlgb med borgere, som
oplever ensomhed, er der andre vigtige opgaver
i teamet, som danner rammen for at forebygge
ensomhed. Herunder kan naevnes opsporing og
vidensdeling.

Opsporing

Formalet med opsporingsarbejdet er, at fa gje
pa de borgere som oplever ensomhed, eller er i
risiko herfor, og sikre at de tilbydes et forlgb. Op-
sporing sker primaert ved hjaelp af hjemmeplejen,
herudover er der Igbende samarbejde med andre
kommunale indsatser og der er etableret en En-
somhedstelefon, som alle kan henvende sig pa.

Opsporing via hjemmeplejen

Samarbejdet med en hjemmeplejegruppe op-
startes med et introduktionsmgde, hvor grup-
pen bliver praesenteret for teori om ensomhed,
indsatsen mod ensomhed i kommunen og hjem-
meplejens szerlige rolle i opsporingsarbejdet. Det
drgftes, hvordan brobyggerteamet understgtter
samarbejdet, og gor redskaberne let tilgeengelige
for hjemmeplejegruppen at anvende.

Som redskab til opsporing anvendes opmaerk-
somhedspunkterne, udarbejdet af Marselisborg
Consulting (1).

Efter opstart prioriteres det at vaere fysisk til stede
pa hjemmeplejekontorerne, f.eks. i frokostpauser
eller pa et andet aftalt tidspunkt, som muliggar
lgbende sparring. Tilstedeveerelsen fungerer sam-
tidig som en pamindelse om eksistensen af en-
somhedsindsatsen.

Opsporing via gvrige samarbejdspartnere

Der arbejdes taet sammen med kommunens fore-
byggende medarbejdere, demenskonsulenter,
psykiatrisk team, visitationen, frivilligkoordina-
tor, dagcentertilbud og traeningstilbud, som alle
kommer i kontakt med zeldre borgere som kan
opleve ensomhed.

Opsporing via Ensomhedstelefonen og film

| sommeren 2019 blev der udviklet en animati-
onsfilm, med henblik pa at oplyse om og opspore
ensomhed. Filmen henviser endvidere til en en-
somhedstelefon. Film og telefon er udviklet i et
samarbejde mellem de forebyggende medarbej-
dere og brobyggerteamet. Filmen henvender sig
primaert til pargrende og andre, som f.eks. naboer,
der er i kontakt med aeldre, som oplever ensom-
hed. Derudover anvendes film og/eller postkort i
sundhedshuse, i hjemmeplejedistrikterne, i kir-
ker,ialmen praksis og som undervisningsmateri-
ale til studerende og nye medarbejdere, med det
formal at udbrede det opsporende arbejde.

Indsats i samarbejde med borgeren

| det fglgende beskrives de trin, som en indsats
oftest bestdr af, i den raekkefglge vi mener, er
mest skrive- og leesevenlig. Borgere som oplever
ensomhed, er forskellige og oplevelsen af ensom-
hed er forskellig. Derfor er indsatsen ofte mere
dynamisk og cirkulzer, end den linezere praesen-
tation herunder.

Sparring med kontaktperson

Afhangig af henvendelsens karakter, kan der
tages kontakt til vedkommende, som har lavet
henvendelsen. Det afdaekkes bl.a. hvordan kon-
taktpersonen vurderer situationen, om borgeren
har givet samtykke, hvilke aftaler der er lavet og
om der er vigtige opmaerksomhedspunkter.

| nogle forlgb foregdr denne sparring senere i
forlpbet, og der tages i stedet direkte kontakt til
borgeren. | andre forlgb foregar sparringen side-
lpbende med indsatsen.



Hjemmepleje og Brobyggere anvender samme
dokumentationssystem, hvilket ggr det nemt at
dele observationer undervejs og dermed skabe en
synlighed omkring indsatsen.

Sparring med gvrige samarbejdspartnere

Nogle forlgb kan vaere mere komplekse end an-
dre. Der kan veaere forlgb, hvor der er andre ud-
fordringer sidelgbende med ensomheden. Det
kan f.eks. veere en demenssygdom, psykiatriske
udfordringer eller misbrug. Nar det er relevant,
bliver der inviteret gvrige sparringspartnere ind i
forlgbet, som har specialviden om den specifikke
udfordring.

| nogle forlgb vurderes det, at det er et andet til-
bud som er bedre madlrettet borgerens aktuelle
situation. | de forlgb kan det give mening at ind-
satsen mod ensomhed afventer at der er andre
forhold som er pa plads.

Kontakt til borgeren

Nar der er kommet en henvendelse, og borgeren
har givet samtykke, tages der kontakt til borgeren
og der laves en aftale for fgrste besgg. Borgeren
har kontakt med den samme brobygger gennem
hele forlgbet.

Ved kontakt med en borger, er det vigtigt at af-
daekke og forsta den virkelighed borgeren oplever.
Det betyder, at der sa vidt muligt seettes parentes
om den viden vi har om borgeren pa forhdnd, og
tillader at det er borgerens egen fortaelling som
far plads.

Ved det fgrste besgg gives der plads til, at borge-
ren giver os et indtryk af hvem de er og hvad der
aktuelt fylder. Der er ingen formelle krav til fgrste
samtale, formadlet er at etablere en kontakt, og
skabe en god relation, som kan baeres med videre
i forlgbet. En samtale varer typisk en time eller
derunder.

Der stilles ingen forventning til borgeren om at
forandre sin situation her og nu. Der legges de
fgrste sten pd vejen, ved at danne en anerkenden-
de relation, hvor der bliver lyttet og spurgt uddy-
bende ind til det liv der leves. Det er individuelt,
hvor leenge det tager at skabe dette fundament,
som potentielt kan blive springbraettet til en for-
andring.

Undervejs i forlgbet afdaekkes det, hvilke(n) ho-
vedform for ensomhed der opleves, og hvordan
det kommer til udtryk. Desuden afdaekkes det,
hvad der for borgeren opleves som meningsfyldt
i hverdagen, hvilke ressourcer borgeren har, hvil-
ke barrierer der er til stede, og hvorvidt der er et
behov for og gnske om en forandring.

Tilbud

P3 baggrund af samtalerne med borgeren, spores
der ind pa, hvilke(n) type(r) ensomhed der er til
stede, da oplevelsen af ensomhed er afggrende
for, hvilken type tilbud der kan give mening og
ma forventes at kunne afhjaelpe situationen. Det
er vigtigt at indsatsen tilrettelaegges individuelt
og i et tempo tilpasset borgeren.

Her naevnes nogle af de tilbud der typisk anven-
des. Det skal ikke ses som udtgmmende eksem-
pler, og det er vigtigt at understrege vigtigheden
af, at forholde sig til hver enkelt borger individu-
elt. Det er afggrende at forholde sig til HVAD pro-
blemet er, inden vi kaster os ud i HVORDAN det
lpses.



Tilbud udenfor hjemmet

Nogle borgere giver tydeligt udtryk for at savne
sociale relationer, og ved at de gerne vil afprgve
tilbud udenfor hjemmet. Det afdaekkes, hvilken
type tilbud borgeren gnsker hjzelp til at kunne
benytte. Her er der fokus pa at afklare, hvad det
meningsgivende eller motiverende element i en
bestemt aktivitet er for borgeren. Det samme til-
bud kan betyde noget forskelligt for hver enkelte
borger, der deltager. Det kan f.eks. veere snakken
om bordet, der er vigtig for én borger, og hobbyen
der laves, der er vigtig for en anden borger.

Brobyggeren har et overblik over tilgaengelige
tilbud i kommunen. Brobyggeren vil ofte fglges
med borgeren fgrste gang. Det kan vaere greense-
overskridende for mange borgere at tage af sted
til noget ukendt uden stgtte. Brobyggeren er der-
efter behjzaelpelig med at fa arrangeret transport,
samt traeffe andre praktiske aftaler, safremt det
er ngdvendigt.

Tilbud i hjemmet

Andre borgere har et tydeligt gnske om, at der
kommer en i hjemmet, som har tid til at snak-
ke og lytte. | de tilfaelde er det typisk en frivillig
besggsven, som Brobyggeren vil etablere kontakt
til. Den frivillige organisation sikrer i samarbejde
med Brobygger, at der er et godt match, hvor be-
sggsvennen daekker det behov, borgeren har.

| nogle tilfaelde kan der veere et tilgengeligt net-
vaerk, som borgeren kan stgttes til at genetablere
kontakt til.

Samtalen som indsats

For andre borgere kan det tage tid, og kraeve en
tillidsfuld relation, at blive klar til en forandring.
Det er ngdvendigt at arbejde med sma skridt. 1 de
forlgb kommer brobyggerne i hjemmet af flere
omgange, og giver plads til en samtale, som rum-
mer borgerens ensomhedsoplevelse. Samtalen
kan vaere springbraettet til at se nye muligheder,
og fa mod til at blive en del af et nyt faellesskab.
For andre er samtalen med brobyggeren indsat-
sen i sig selv, der kan lindre ensomheden og ggre
den handterbar.

Tilbud under COVID-19

Under COVID-19 har overskriften i arbejdet vae-
ret at “fa borgeren bedst muligt igennem”, med
de vilkar der er. | praksis har det betydet at der
er tilbudt telefoniske opkald til borgere tilknyttet
brobyggerteamet. De fleste borgere har fdet til-
budt ugentlige opkald.

Under COVID-19 har forlgbene vaeret praeget af
afventning, da opkaldende havde karakter af at
skabe tryghed, frem for at kunne andre den ak-
tuelle oplevelse af ensomhed. De forlgb som var
godt i gang, blev sldet tilbage, og andre forlgb
har ventet pd at blive opstartet. Det har skabt
en flaskehals, og forlgb som ender med at blive
laengere.

Under COVID-19 harvi hgrt at det var nogle andre
udfordringer som blev aktuelle for borgeren. Fle-
re borgere oplever en anden frygt for at komme
udenfor hjemmet, og flere borgere har pargrende
som opfordrer til fuld isolation i hjemmet. Under
genabningerne oplever vi at det giver en ny ud-
fordring ift. At borgeren kan fgle sig tryg ved at
komme udenfor sit hjem.

Folgeskab til faellesskab

Vurderes det i starten af et forlgb, at der er tale
om en lengerevarende indsats, hvor malet for
indsatsen er at deltage i civilsamfundet, tilbydes
borgeren et forlgb ved Fglgeskab til Faellesskab.

Fglgeskab til Feellesskab er et toarigt projekt i Vi-
borg Kommune, der tilbyder borgere, der modta-
ger hjemmehjeelp, folgeskab til diverse aktiviteter.
Projektet er udsprunget af, at Brobyggerne har set
et behov for professionel ledsagelse. Borgere der
oplever isolation og ensomhed, kan have brug for
ekstra stgtte i at komme ud i civilsamfundet.

Folgeskab kan veere til forskellige aktiviteter, bl.a.
i det lokale Dagcenter, forskellige former for moti-
on, arrangementer i kirken eller pa biblioteket osv.

Projektet Fglgeskab til Feellesskab kgrer frem til
udgangen af 2021.



Opfolgning

Det er vigtigt med Igbende opfglgning, nar et for-
lab med en borger er afsluttet. Borgerens behov
kan aendre sig over tid, det tilbud der er sat i vaerk,
kan vise sig alligevel ikke at daekke alle de ngdven-
dige behov, eller borgerens generelle tilstand kan
endre sig.

Det er ikke usaedvanligt, at f.eks. en indlaeggelse
elleranden sygdomsperiode, kan resultere i aten
borger igen har brug for stgtte til at genopstarte
deltagelse i en meningsfuld aktivitet.

Her er den Igbende sparring med hjemmeplejen,
der kommer hos borgere, samt kommunens ak-
tivitetspersonale vigtig.

Vidensdeling

Der er efterhdnden flere som far erfaring i at ar-
bejde malrettet med borgere, som oplever en-
somhed. Vi har fokus pa at udveksle erfaring med
andre kommuner, som en made Igbende at sikre
kvalitet i den indsats der tilbydes.

| 2019 inviterede vi 6 kommuner til en sparrings-
dag, i forbindelse med at flere kommuner havde
faet puljemidler fra Sundhedsstyrelsen, som var
malrettet en indsats mod ensomhed. De delta-
gende kommuner var efterfglgende enige i at hol-
de kontakten, for at mg@des og videns dele efter
behov. Netvaerket er langsomt vokset, og der er
nu 15 kommuner i netveerket.

Netvaerket mg@dtes virtuelti2020. Desuden er der
lebende mailkorrespondance, hvor der kan sgges
sparring pa konkrete emner.

Vi er ved forskellige anledninger blevet inviteret
til at dele den erfaring vi har samlet i Brobygger-
teamet. Her kan naevnes foredrag pa VIA UC Aar-
hus, i Kommunernes Landsforening og Igbende
erfaringsudveksling med andre kommuner.

Et andet elementiforhold til at prioritere videns-
deling, er undervisning. Den viden og erfaring
der er i teamet, bliver delt med kommunens ele-
ver. Tre gange arligt, deler vi vores erfaring med
kommunens Social- og sundhedsassistentelever.
Det kraever faglig viden om ensomhed at agere
hensigtsmaessigt, nar man mgder en borger, som
oplever ensomhed. Desuden tror vi pa, at et led
i aftabuisering af ensomhed er, at gge viden om
hvad ensomhed er. | foraret 2021 har vi haft et
sparringmgde med kommunens terapeuter (Ser-
viceloven § 86, 118 og Sundhedsloven §140), og
det fgrste leegehus. | efteraret 2021 har vi aftaler
med at introducere kommunens renggringsteam
og Madservice team til ensomhedsindsatsen.

Vi er desuden medlem af Folkebevaegelsen Mod
Ensomhed, hvor der ogsa udveksles erfaringer
med forskellige organisationer og foreninger, som
arbejder med ensomhed. Her har vi i 2020 og
2021 veeret med i konferenceplanlaegningsgrup-
pen. | 2021 stgtter vi op om March mod Ensom-
hed.



Data fra praksis

Frajanuar 2018 til og med maj 2021, har der vae-
retialt 381 borgere, henvist til brobyggerteamet.
| fig. 1 kan man se fordelingen pr. ar.

| Viborg Kommune er der i alt 7 hjemmepleje
distrikter, opdelt i 14 hjemmeplejegrupper. Det
stigende antal henvendelser skal ses i lyset af, at
der Igbende er opstartet et formelt samarbejde
med flere af distrikterne. | udgangen af 2018 var
der opstartet samarbejde med 4 af de 7 distrik-
ter.ludgangen af 2019 var samarbejdet med den
ene gruppe i det 5. distrikt opstartet, og ensom-
hedstelefonen blev lanceret i sommeren 20109. |
udgangen af 2020 var det formelle samarbejde
opstarteti 6 af 7 distrikter. Det sidste distrikt in-
troduceres til samarbejdet i efteraret 2021.

Der ses ikke en stigning i henvendelser mellem
2019 og 2020, trods @gget samarbejde med nye
distrikter. Det er teamets vurdering at det skyldes
COVID-19, som bl.a. har betydet at hjemmebesgg
hos borgere og tilstedetid i hjemmeplejedistrik-
terne ikke har vaeret en mulighed.

| sommeren 2020, og igen 2021, hvor restriktio-
nerne ifbm. COVID-19 blev lempet, sa vi en for-
dobling af henvendelser pa mdnedsbasis.

Opggrelsen for 2019 og 2020 er delt op i borgere
henvist direkte til brobyggerteamet, og borgere
henvist igennem ensomhedstelefonen. Frem til
om med maj 2021 har der vaeret i alt 3 henven-
delser til ensomhedstelefonen i 2021, og de vil
derfor opggres med de gvrige henvendelser for
2021.

Figur 1: Antal henvendelser i alt, fordelt pr. ar
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Henvendelser

| figur 2-5 ses fordelingen af hvem der henviser
borgere. Fordelingen af hvem der henviser bor-
gere, er relativ stabil over de tre ar. Den stgrste
&ndring ses i andelen af henvendelser fra visita-
tionen, 2018 stod de for 4% (3 henviste borgere),
sammenlignet med 16 % i bade 2019 0g 2020, og
10%i2021.

Den st@grste andel henvisninger kommer fra
hjemmeplejen, hvilket er forventet, da de er de
primare samarbejdspartnere i opsporingen.
Hjemmesygeplejen star desuden ogsa for en stor
andel af de henviste borgere og er ligeledes vig-
tige i opsporingsarbejdet, og der ses en stigning i
henvendelser fra hjemmesygeplejen i 2021.

Kategorien "andre” daekker over en bred vifte;
treenende terapeuter, borgeren sely, pargrende,
demenskonsulenter, almen praksis, aktivitetstil-
bud, forebyggende medarbejdere og psykiatrisk
team.

| 2018 kom de fleste henvendelser fra gruppen
“andre” fra aktivitetstilbuddene, med 7 henven-
delser. | bade 2019 og 2020 har aktivitetstilbud-
dene henvendt sig ang. 3 borgere, og i 2021 er
der 6 henvendelser herfra. Der har vaeret hhv. 3,
2,00g 1 henvendelser fra almen praksis. Der har
vaeret 1 henvendelse fra pargrende i bade 2019,
2020 0g 2021 ogder har vaeret 3 henvendelser fra
borgeren selv i bdde 2019 og 2020, og 2 henven-
delser fra borgeren selv i 2021.
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Figur 2: Henvendelser 2018 (N=71)
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Figur 3: Henvendelser 2019 (N=123)
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Figur 4: Henvendelser 2020 (N=119)
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Figur 5: Henvendelser 2021 (N=68)
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Henvendelser til Ensomhedstelefonen

| bade 2019 og 2020 er ca. halvdelen af henven-
delserne tilensomhedstelefonen foretaget af pa-
rgrende. | alt 8 dgtre og en sgn i 2019, og 4 dgtre
og en sgn i 2020. Hhv. tre og to borgere har selv
taget kontakt i 2019 og 2020.

| 2019 var der 5 henvendelser fra "andre” hvoraf
4 var kommunalt sundhedspersonale, og en en-
kelt var en bekymret rottefaenger. | 2020 var der
4 henvendelser fra “andre”, alle fra kommunalt
sundhedspersonale.

Figur 6: Fordeling af henvendelser
pa ensomhedstelefonen i 2019 (N=17)
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Figur 7: Fordeling af henvendelser
pa ensomhedstelefonen i 2020 (N=11)

- Pdrgrende
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- Andre
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Figur 8: Procentvisfordeling af kgn

Der ses en overvaegt af kvinder, 61% i 2018 og ca. 100

68% 12019 0g 2020, og 65 % i 2021 (se figur 8).
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Figur 9: Procentvisfordeling af kgn
(ensomhedstelefon)
Henvendelserne til ensomhedstelefonen har en 122
overvaegt af kvinder. Fordelingen er udregnet pa 80
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Aldersfordeling
Tabel 1. Aldersfordeling.
Gennemsnit Zldste Yngste (n)  Under 67 ar
2018 89,5 ar 96 ar 55 ar 71 5
2019 79,6 ar 95 ar 57 ar 106 16
2020 79,6 ar 96 ar 50 ar 108 11
2021 (til og med maj) 81,2 ar 99 ar 40 ar* 68 5
Ensomhedstelefonen 2019 75,5 ar 90 ar 57 ar 17 4
Ensomhedstelefonen 2020 70,4 ar 97 ar 26 ar* 11 5

* Der er enkelte aldre der skiller sig ud. Henvendelsen pd 26 dr er en enkeltstdende henvendelse, naest yngste er 51 dr. Neest

yngste henvendelse pd 40 dr er 59 dr.




Indsats

For hver borger er der Igbende lavet en kvalitativ
beskrivelse af, hvad borgeren er hjulpet videre til,
eller hvorfor forlgbet er afsluttet. Beskrivelserne
er blevet kodet, for at give et groft billede af, hvil-
ken tendens der er. Kodningen betyder, at der er
mange nuancer som gar tabt. Feks. er et forlgb,
hvor der har veeret samtaler, som har fgrt til at
borgeren bliver parat til at afprgve et tilbud med
ledsagelse, og derefter bliver tryg ved at komme
i et tilbud selv, kodet til det endelige resultat;
"kommer i aktiviteten”.

Et andet eksempel kan veere kodningen til at bor-
geren er hjulpet videre til et andet kommunalt
tilbud. Her har der ofte veeret sparring med bade
kontaktperson, gvrige kommunale instanser og
borgeren.

Praesentationen af hvad borgeren afsluttes til, er
derfor en simpel udgave af det forlgb der har vae-
ret.

Tabel 2. Opggrelse over hvad forlgbet har resulteret i.

2018 2019 2020 2021
Aktivitet og 30 | Aktivitet og 29 | Aktivitet og 27 | Ikke afsluttede 97
Udvikling Udvikling Udvikling forlgb
Andet 9 |lkkeimalgruppen | 19 | FTF 25 | Ingen ensomhed 8
Ikke i malgruppen | 9 |Forebyggende 17 | lkke i mdlgruppen | 14 | Forebyggende 7
Ingen ensomhed 6 | Anden kommunal | 13 |Forebyggende 10 | Aktivitet og 6
udvikling
Besggsven 6 | Ikke registreret 9 |Andet 10 [ Andet 6
Forebyggende 4 | Besggsven 9 |Besggsven 9 |lkke i malgruppen | 10
@nsker ikke besgg | 4 |Andet 9 |[@nskerikke besgg | 6 |Anden kommunal | 3
Anden kommunal | 4 |FTF 8 |Ingen ensomhed 4 | §84 tilbud 2
§ 84 tilbud 2 [Mors 5 |lkke registreret 3 |FTF 2
Ikke registreret 1 |Ingen ensomhed 4 | Mors 2 | Besggsven 2
@nsker ikke besgg | 3 |§ 84 tilbud 1
§ 84 tilbud 2 |Anden kommunal | 1

*Nogle borgerforlgb er kodet til flere kategorier, ex. bdde besggsven og aktivitet og udvikling
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“FTF “star for projektet Fglgeskab til Faellesskab,
som er beskrevet tidligere i rapporten.

"Forebyggende” er de borgere som modtager
forebyggende besgg, og derfor bliver indsat-
sen varetaget af de forbyggende medarbejdere.
"Anden kommunal” uddybes i nedenstdende af-
snit.

| 2018 er 4 borgere hjulpet videre til et andet
kommunalt tilbud:

- 3 borgere er hjulpet videre til psykiatriske til-
bud.

+ 1 borger har faet kontakt til de kommunale
demenskonsulenter.

9 borgere er hjulpet videre til andet:

+ 2 borgere er kommet i kontakt med tilbud va-
retaget af frivillige,

+  1borgererikontakt med tilbud pa biblioteket

« 1 borger er kommet i behandling igennem
egen laege

- 2 borgere er afsluttet, den ene pga. terminal
erkleering.

« 1 borger har faet en ledsagerordning
« 1 borgeren klippekortsordning
+ 1borgerharfdet hjelp til at sgge om bostgtte

Af de 9 borgere som ikke er i malgruppen, er:

- 4 borgere kommetien plejebolig.

« 3 borgere modtager anden socialfaglig stotte
som bostgtte.

- 1borgerer flyttet

« 1borgererforungog kontakten er formidlet
til en anden kommunal instans.

15

| 2019 er 13 borgere hjulpet videre til et andet
kommunalt tilbud:

3 borgere til demenskonsulenterne

2 borgere til psykiatrisk team

2 borgere til sundhedscentrets gruppetilbud
1 borger til et forleenget traeningstilbud

1 borger til det opsggende team

1 borger til et cafetilbud

1 borger til kommunalt veerksted

1 borger til kommunens frivilligkoordinator

- 1borgerfik ®endretindsats fra hjemmeplejen
9 borgere er hjulpet videre til andet:

- 7 borgere afsluttet eller udskudt af forskellige
arsager, som f.eks. terminal erklaering, afven-
ter ro efter flytning, fraflytning fra kommu-
nen, afventer demensudredning eller afven-
ter andre udfordringer fgrst athjulpet.

1 borger har faet en ledsager

1 borger har faet klippekortordning.
Af de 17 borgere der ikke er i malgruppen, er:

« 13 borgere flyttet ind i en plejebolig.

1 borger modtager en socialfaglig indsats fra
bostgtten.

2 borgere har andre problematikker, som ta-
ges hand om fgrst.

Hos 1 borger er drsagen til at borger ikke er i
malgruppen ikke registreret.



| 2020 er én borger hjulpet videre til et andet
kommunalt tilbud:

1 borgere til psykiatrisk team.

10 borgere som er hjulpet med andet:

4 borgere afventer at de er klar til et forlgb ift.
Anden sygdom som fylder

2 borgere afventer at tilbud dbner igen efter
pandemien

1 borger gnsker at afvente flytning.

1 borger er hjulpet i en sorggruppe

1 borger er hjulpet i tilbud fra biblioteket
1 borger er hjulpet i kirke

2 borgere har faet sparring om tilgaengelige
tilbud.

1 borger er hjulpet til et seerligt tilbud til yng-
re.

Af de 14 borgere som ikke er i malgruppen, er:

11 borgere flyttet i en plejebolig.

3 borgere modtager en socialfaglig indsats fra
bostgtten.
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| 2021 er 3 borgere hjulpet videre til et andet
kommunalt tilbud:

1 borger blev hjulpet til visitationsbesgg
1 borger fik kontakt til psykiatrisk team
1 borger har kontakt til socialfagligt tilbud

Seks borgere som er hjulpet med andet:

1 borger blevet frivillig i kirkeregi
1 borger er hjulpeti et frivilligt socialt projekt

1 borger oplevede at ensomheden blev sa
handterbar at der ikke var brug for yderligere
tiltag

3 borgere afventer at de oplever at derer mere
overskud i hverdagen.

Af de 10 borgere som ikke er i malgruppen, er:

5 borgere flyttet pa et plejehjem.

3 borgere modtager en anden socialfagligind-
sats fra bostgtten.

1 borger havde brug for en anden indsats som
var sat i veerk.

1 sidste borger var for ung, og blev henvist til
aldersrelevant tilbud.



Erfaring fra praksis

Observerede behov hos malgruppen

Malgruppen for indsatsen i brobyggerteamet er
borgere over 67 ar, som modtager hjemmehjaelp.
Det betyder, at mange af de borgere vi er i kontakt
med, har et nedsat funktionsniveau og ofte er sar-
bare. Det er vores erfaring, at denne malgruppe
kreever en indsats som er individuelt tilrettelagt
ud fra den enkeltes udfordringer og behov.

Mange af de borgere vi mgder, giver udtryk for
at det er den naere samtale, de savner. At blive
m@dt med rummelighed og forstaelse kan vaere
lindrende for oplevelsen af ensomhed. Fglelsen af
naervaer og tilknytning/forbundethed er modpo-
len til ensomhed. Det kan virke uoverskueligt at
blive tilbudt et faellesskab, nar det, der fylder, er
f.eks. tabet af en egtefaelle, tab af fgrlighed eller
en dyb fortrydelse af det liv, der er levet. Der er
behov for et tilbud, hvor der er tid til at opbygge
en relation og hvor der kan arbejdes med borge-
ren i sma skridt, afdeekke det der er meningsfyldt
for borgeren, og tilbyde et tilpasset tilbud som
tager udgangspunkt i det meningsgivende. Op-
lever borgeren fglelsesmaessig eller tankemaessig
ensomhed, er det ikke ngdvendigvis et faellesskab
udenfor hjemmet, der giver mening. Legitimering
af fglelser, som muligvis ikke bliver delt i andre
arenaer, er en vigtig del af processen. Brobygge-
ren bliver et spejl, som langsomt kan internalise-
res i borgerens selvbillede. | nogle forlgb giver det
ikke mening med yderligere indsats.

Det er vigtigt, at borgeren fra starten ggres op-
maerksom pa, at det er et tidsbegraenset tilbud.
Flere borgere gnsker at besggene er permanente
og det er Brobyggerens ansvar, ikke at ggre borge-
ren athaengig af kontakten, men derimod at veere
facilitator for at borgeren selv bliver i stand til at
mestre sin situation.

Har en borger veaeret isoleret i en laengere perio-
de, er det ligeledes en proces, som kan tage tid.
Nar en borger eventuelt igen er klar til at komme
udenfor sithjem, har vierfaret, at borgerne faren
oplevelse af succes i de sma indslusningsgrupper,
som Fglgeskab til Feellesskab har opstartet.
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Indslusningsgrupperne til dagcentret bidrager til,
at borgeren langsomt kan se sig selv i andre eksi-
sterende tilbud, og dermed blive hjulpet videre i
trygge rammer.

Vioplever, at der er mange tilgaengelige tilbud til
eldre, bade kommunalt, i foreningsregi og i frivil-
lige organisationer. Samtidig henviser viomkring
en flerdedel til tilbud i Aktivitet og Udvikling. Det
kraever viden og ressourcer at inkludere borgere,
som oplever fysiske eller psykiske udfordringer.
De kommunale tilbud daekker i seerdeleshed to
udfordringer; der er mulighed for kgrsel og der
er faguddannet personale, som kan facilitere in-
klusion og imgdekomme diverse funktionsned-
saettelser. Der er fokus pa at aktiviteten tilpasses
de borgere, som deltager, det er ikke borgerens
funktionsniveau og ressourcer som skal passe ind
i tilbuddet.

Hvordan sikrer vi kvalitet i
opsporingen

En vigtig del i arbejdet er at sikre synlighed, s
der er kendskab til Brobygger indsatsen. Den pri-
maere made synligheden sikres er ved at priori-
tere tilstedetid i hjemmeplejegrupperne. Det er
en tidskreevende opgave, men vi oplever dog at
det betaler sig, da der kommer flere henvendel-
ser, nar det prioriteres. Der er flere fordele ved at
vaere til stede i hjemmeplejegrupperne ud over
den ggede synlighed. Vores tilstedeveaerelse fun-
gerer som en pamindelse om tilbuddet og bidra-
gertil at der er fokus pa opsporing af borgere som
oplever ensomhed. Samtidig giver det anledning
til sparring, som opkvalificerer bade vores tilbud
og hjemmeplejens tilbud. En anden fordel er et
styrket samarbejde, ndr der skabes gode samar-
bejdsrelationer.

Tilstedetid prioriteres i seerdeleshed nar vi opstar-
ter en ny hjemmeplejegruppe. Det er afggrende
af fa en steerk implementering fra begyndelsen. |
distrikter hvor der er et konstant flow af henven-
delser, kan tilstedetiden skaeres ned.



Ensomhedstelefonen og filmen blev udviklet som
et redskab i opsporingsindsatsen. | seerdeleshed
som et redskab til at nd ud til borgere vi ellers ikke
ville komme i kontakt med. Der har veeretialt 31
henvendelser pa konkrete borgere som oplever
ensomhed, primaert fra pargrende.

Ser man alene pa dette tal, er der plads til at for-
bedre udbredelsen af kendskabet til ensomheds-
telefonen.

Ensomhedstelefonen og filmen har dog haft nog-
le andre fordele, som ogsd tages med i evaluerin-
gen. Der har vaeret henvendelser fra fagpersoner
i kommunen, som har gnsket sparring og der har
veret henvendelser fra andre kommuner, som
har gnsket et samarbejde.

Derudover er filmen et redskab til at holde fokus
pa ensomheden ndr den anvendes pd skeermene
i hjemmeplejegrupperne. Vi mener, at filmen in-
direkte bidrager til at der kommer flere henven-
delser direkte til os, igennem hjemmeplejen, og
derfor ikke er registreret under henvendelser til
ensomhedstelefonen.

Vimener, at filmen har et stgrre potentiale og kan
implementeres mere malrettet. Det der ligger
fgrst for, er at anvende den til at gge kendskabet
i almen praksis. | alt 6 henvendelser har vaeret fra
lzeger/lzegesekretaerer i almen praksis. Nar vi har
vaeret i dialog med legesekretaererne, gives der
udtryk for, at tilbuddet er relevant for flere af de
borgere, de kommer i kontakt med. Der ses en
sammenhang mellem oplevelse af ensomhed,
og flere besgg hos egen lzege, hvilket bekreefter
os i at det er en relevant arena til opsporing (8).
Vi mener, at der kan opspores flere borgere, ved
at sikre at almen praksis har stgrre kendskab til
Ensomhedstelefonen. Senere kan filmen desuden

udbredes til ex. Sygehuse og foreningsregi.
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Diskussion af udfordringer fra praksis

| vores sparring med andre kommuner er der nog-
le udfordringer, der opleves flere steder. Vi vil dele
vores viden om og holdning til fire omrader, som
vi erfarer der optager flere af os; Hvordan afdaek-
ker vi ensomhed? Er der forskellige perspektiver
pa ensomhed? Hvordan forstar vi begrebet mo-
tivation i en ensomhedskontekst? Og hvordan
dokumenterer man indsatsen?

Hvordan afdaekker vi ensomhed?

Der er forskellige mader at afdeekke ensomhed.
Guldstandarden er UCLA 20 Ensomhedsskala
som bestar af 20 spgrgsmal. Den findes ogsa i en
kort udgave med 3 spgrgsmal (T-ILS).

| Brobyggerteamet har vi i 2018 og meget af
2019 anvendt et screeningsredskab, udviklet i
kommunen, med inspiration fra UCLA 20, besta-
ende af 11 spgrgsmal, inddelt i de 3 hovedtyper
af ensomhed. Efterhdnden som spgrgsmalene
blev en naturlig integreret del af samtalen med
borgeren, stillede vi internt i teamet spgrgsmal
ved fordele og ulemper ved at screene systema-
tisk. Da redskabet ikke var valideret, var formalet
primart at stgtte teamet i afdekningen af en-
somhed. Da spgrgsmalene var blevet en naturlig
del af samtalen, og teamet var mere fortrolige
med afdaekningen, gav det mindre mening med
systematisk screening. Det gav et unaturligt brud
i samtalen at finde et spgrgeskema frem og det
kan virke fremmedggrende for en borger, at deres
oplevelse skal vurderes pa en skala fra 1—10. Der-
for blev de 11 spgrgsmal et redskab, som kunne
bruges ved behov, i de tilfeelde hvor afdaekningen
kunne vaere udfordrende.

Vi har Igbende drgftet, om der skal implemente-
res en valideret screeningsmetode som anvendes
systematisk. Ulempen ved de metoder vi kender
er, at der legges vaegt pa den sociale dimension,
frem for den fglelsesmaessig og tankemaessige
dimension og derfor stadig kraever en hgj grad af
individuel faglig vurdering.
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Et andet element i drgftelsen er, hvad et valideret
skema bidrager med i vores praksis. Er det ngd-
vendigt med et kvantitativt mal forensomheden,
nar vioplever at en kvalitativ afdaekning bidrager
med flere nuancer? For nuvaerende prioriteres det
ikke at lave systematisk screening, det er dog et
omrade vi Igbende diskuterer. Vi arbejder med
muligheden for selv at udvikle en metode, som
kan stgtte osiatsikre at oplevelsen af ensomhed
er afdaekket tilstraekkeligt. Et redskab som tager
hgjde for alle tre hovedtyper af ensomhed.

Er der forskellige perspektiver pa
ensomhed?

Denne refleksion fglger godt i trdd med ovensta-
ende afsnit. Hvordan ved viom en borger oplever
ensomhed? Er det fyldestggrende afdaekning at
spgrge borgeren “fgler du dig ensom?”. Vores er-
faring er, nej, det er ikke nok.

Vores bud er, at man kan skelne to sider af be-
grebet “ensom”. Begrebet “ensom” anvendes i
daglig tale og er omgivet af tabu og fordomme.
Atvaere ensom kan f.eks. give associationer til “en
taber som beder om medlidenhed” (9). En anden
typisk forstdelse af ensomhed, kan vaere hvorvidt
man har nogen omkring sig (den kvantitative del).
Derfor kan der vaere flere borgere, som ikke iden-
tificerer sig med at opleve ensomhed.

Ud over ensomhed som et begreb i daglig tale,
har vi ogsa begrebet som fagterm (overordnet be-
skrevetiteoridelenirapporten). Det er et begreb,
som raekker bredere end kvantiteten af sociale
relationer. Det er derfor vigtigt at spgrge ind til
borgerens oplevelse af kvalitet og mening i hver-
dagen. Et konkret eksempel er en borger, som ikke
identificerer sig med at “vaere ensom” og samti-
dig udtaler “Jeg venter bare pa at klokken bliver
17.00, sd jeg kan ga i seng, for hvad skal jeg ellers
bruge min tid pa” og “du ma gerne blive ved med
at komme, det er nogle dejlige snakke vi har”. Helt
konkret vil vi vaelge at bruge et andet ord, nar vi
taler med borgeren. Det kan vaere vi samarbejder
om borgerens “trivsel” eller om borgerens “hver-
dag”.



En anden udfordring vi mgder er, “ja jeg er en-
som, men jeg orker ikke at du skal fikse det”. Er
man fanget i ensomhedsspiralen, kan det virke
uoverskueligt at der kommer en i hjemmet, som
man forestiller sig vil “slaebe” en med ud af hjem-
mets trygge rammer (borgeren er muligvis ramt
pa initiativ, overblik, hukommelse, struktur). Her
oplever vi, at det har stor betydning at fa forvent-
ningsafstemt. Borgeren er i kontrol, vi vil gerne
h@re hvordan de har det og sammen finde ud af,
om der er noget de synes giver mening at blive
stpttet i. At sige nej tak til en indsats, er for nogle
borgere den bedste mestringsstrategi, der er til
radighed.

Det skal ogsa understreges at borgerne er i deres
fulde ret til at sige nej-tak. | Brobyggerteamet ar-
bejder vi med “at holde dgrene dbne”, hvilket vi
ogsa g@r i samarbejde med vores sparringspart-
nere. Det kan betyde, at vi far lov til at afleegge
endnu et besgg, at ringe og falge op, eller sikrer
os at borgeren har vores nummer. Det er vigtigt,
atvurderingen beror pd faglig viden om, hvad en-
somhed er og hvad de neurologiske, kognitive og
sociale konsekvenser ved at opleve ensomhed er.

Vi vil desuden ogsa gerne opfordre til, at ensom-
hed omtales som en oplevelse og ikke som en del
af personen. Spgrg ind til at FOLE/OPLEVE sig en-
som, ikke at VAERE ensom. Fordelen ved dette er
desuden, at oplevelser er dynamiske og i hgjere
grad signalerer noget, der kan aendre sig. At veere
noget, har en mere permanent klang. Borgere er
ikke ensomme, de oplever ensomhed.

Hvordan forstar vi begrebet
motivation?

| forlaengelse af diskussionen om at forsta hvilke
grunde, der kan ligge bag et “nej-tak” kan det give
mening at diskutere, hvordan vi forstar begrebet
motivation.

Der findes mange teorier om motivation, her vil
vi forholde os til begrebet fra to af de teorier, der
blev preesenteret i rapportens start; "Hvad er en-
somhed” og "KRAP”.
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Anvender vi kognitiv- og social neurovidenskabe-
lig forskning (5) som forstdelsesramme, pavirkes
motivationen af at opleve ensomhed. Ensomhed
har kognitive og neurologiske konsekvenser, her-
under nedsat koncentration, overblik, struktur og
udholdenhed. Ensomhed nedszetter lyst/initiativ,
og pavirker negativt de feerdigheder der skal an-
vendes til selv at vende oplevelsen af ensomhed.
Ensomhed resulterer ofte i en passiv mestring —
at lade sta til og undga. Altsa nedsat motivation.

Dette er vigtig viden, ndr man mgder en borger
som oplever ensomhed. Hvad kan vi realistisk set
forvente af borgeren? Modstand pa forandring og
frygt kan tilskrives oplevelsen af ensomhed og
ikke et statisk karaktertraek ved borgeren.

Vi kan omtale en borger som “ikke-motiveret”,
hvilket vimener, implicit antyder at motivationen
findes i borgeren og skal genopsta her og derved
ligger ansvaret ogsa hos borgeren selv. Vi kan ogsa
vaelge i stedet at flytte vores fokus, til at vi som
fagpersoner er med skabere af et motiverende
milj@. Det inkluderer en forstdelse af motivation
som et dynamisk begreb og giver omgivelserne
et medansvar.

Anvender vi KRAP som forstaelsesramme, er aner-
kendende relationer det mest motiverende man
som menneske kan mgde (7). M@der vi en borger
med en anerkendende tilgang, kan det med tiden
veere det, der bliver springbraettet for at borgeren
ser nye handlemuligheder.

Et andet vigtigt begreb er meningsfuldhed. Vi skal
som fagpersoner “gd over broen” (7), og forsta
hvad borgeren oplever, og ikke mindst hvad der
er vigtigt og meningsgivende for borgeren. Hvis
borgeren ikke forstar meningen i en indsats, kan
vi prgve nok sa iheerdigt med vores gode inten-
tioner, uden held. N&r man mgder et menneske
i ensomhed, kan der vaere en gennemgribende
oplevelse af meningslgshed (6). Kombineret med
nedsat kapacitet til at tage initiativ og gget ten-
dens til passiv mestring (5), er det sandsynligt at
megde en “det nytter jo alligevel ikke noget” fglel-
se hos borgen.



Det er vores oplevelse og overbevisning, at det er
fagpersonens medansvar at facilitere motivation
og forandring, igennem en anerkendende relati-
on og et forlgb, som tager udgangspunkt i det
meningsgivende for borgeren.

Hvordan maler/dokumenterer vi
indsatsen?

Et sidste tema som vi oplever, garigen, er spgrgs-
malet om hvordan man dokumenterer indsatsen.

Her mener vi, at det er vigtigt at forholde sig til,
hvad vi kan dokumentere og hvad vi gnsker at
vide noget om. @nsker vi kvantitativ eller kvali-
tativ viden? Og hvad kan vi sige med den viden?

Fgr og efter mdlinger af ensomheden har ikke
givet mening ind i vores praksis. Vi hgrer, at det
er en overvejelse som bliver drgftet i flere kom-
muner og vi har selv drgftet det. Vi vurderer, at
madlene er for usikre og det vil ikke vaere muligt
at konkludere om en forandring skyldes Brobyg-
gernes indsats. De borgere vi mgder, modtager
ofte andre sidelgbende tilbud og bliver pdvirket
af andre faktorer end ensomhed, som f.eks. fald,
sorg, funktionstab, traeningsforlgb eller udvikling
af sygdom.

Det er ogsa vigtigt at forholde sig til, hvad succes-
kriteriet for et forlgb er. Er mdlet at fjerne ensom-
heden? For de borgere vi mgder, er det oftere et
spgrgsmal om at ggre ensomheden handterbar
og til at leve med. En anden ting der er vigtig at
skelne er, om vores mal er at fa borgeren i et feel-
lesskab udenfor hjemmet? | den indsats vi leve-
rer, er det ikke pr. definition en succes at borgeren
kommer ud af sit hjem. | nogle forlgb er vaerdien
de samtaler, som giver borgeren en oplevelse af,
at det de oplever er legitimt.

Hvordan dokumenterer man sa om en indsats er
succesfuld? Her anvender vi kvalitative data. Vi
spgrger borgeren og tager udgangspunkt i deres
udsagn. Har forlgbet givet mening for borgeren
oger de klar til at komme videre i noget nyt, eller
oplever de at ensomheden er til at handtere.
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Vi dokumenterer desuden, hvor mange borgere
der gnsker en indsats. Det kan ses som et udtryk
for om der eksisterer et behov for en saerlig ind-
sats.Vivurderer, at de 381 henvendelser pa 3,5 ar
er et udtryk for, at der eksisterer et behov i praksis.

Vitager ogsa udgangspunktitilbagemeldingerne
fra vores samarbejdspartnere. Melder borgerens
kontaktperson tilbage til os, at de kan se en posi-
tiv eendring hos borgeren, eller at de har faet en
ny tilgang til borgeren, sa har det vaeret en succes.



Udviklingsarbejde

Der er flere omrdader som vi har fokus pa at ud-
vikle.

lgennem det kommunale netveerk har vi startet
et samarbejde med to kommuner. Et samarbej-
de fokuserer pa at styrke opsporingen, og afprgve
en konkret metode. | Brobyggerteamet mener vi
at der er et opsporingspotentiale i saerdeleshed
i almen praksis. Derudover kan det give mening
at udvide til f.eks. sygehuse, kirker og andre for-
eninger. Samarbejdet er i udviklingsfasen, sa det
er for tidligt at skrive mere konkret.

Et andet samarbejde har seerligt fokus pa at
styrke indsatsen til borgere med en ikke vestlig
baggrund. At have en ikke vestlig baggrund, gger
risikoen for at opleve ensomhed (2). Der har kun
veeret fa henvendelser om borgere med en ikke
vestlig baggrund og vi vurderer, at det er et rele-
vant udviklingsomrade. Her er vi inviteret til at
samarbejde om et projekt, som er opstartet pri-
mo 2021. Der er tale om et projekt med VI-Senior
i Aarhus, som tager sigte pd at oprette et korps af
frivillige med forskellig kulturel baggrund, der ud-
fgrer en frivillig indsats hos borgere med samme
kulturelle baggrund.

Et andet udviklingspotentiale er metoden til at
screene for ensomhed, som beskrevet tidligere.
Vi er, sammen med Sundhedscenter Viborg, in-
viteret ind i et samarbejde med Happiness and
Health Centre, Kgbenhavn, hvor der i gjeblikket er
indgivet en ansggning til Innovationsfonden. Pro-
jektet gar ud pa at udvikle et screeningsvaerktgj
i forhold til at forebygge ensomhed og isolation
hos 50+, der lider af kroniske sygdomme.

Da tilbuddet startede, blev der taget kontakt til
de private hjemmeplejeaktgrer. Der har veaeret fa
henvendelser fra private aktgrer. | 2021 vil der
veere fokus pd at styrke dette samarbejde. Der er
lavet en aftale om at et opstartsmgde i hjemme-
plejegruppen i 2021.

Vi ser ogsa en mulighed i at styrke samarbejdet
med de frivillige organisationer. Der er i forvejen
et godt samarbejde, og vi har Igbende kontakt
med de organisationer, der har besggstjenester
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og gruppetilbud. Nar vi ser, hvor mange borgere
vi hjaelper videre til disse tilbud, vurderer vi, at der
stadig er et uudnyttet potentiale. Vi har en aftale
med en lokal Rgde Kors Forening i 2021 og har
lebende kontakt til Kirkernes Sociale arbejde, de
frivilliges hus og lokale boligsociale indsatser. Det
er vores vision at styrke dette samarbejde yderli-
gere de kommende dr.

Et andet opmaerksomhedspunkt som er veerd at
naevne, er kgnsfordelingen hos de borgere, der
bliver henvist. Der er en overvaegt af kvinder, som
udggr ca. to tredjedele. Det tyder p3, at det kan
vaere svaerere at opspore maend, eller at de i hg-
jere grad siger nej tak til tilbuddet. Efter at have
arbejdet med data til denne rapport, er vi blevet
opmaerksomme pa muligheden for at arbejde
mere malrettet med at inkludere mand. Det er
for tidligt at sige, hvordan indsatsen kommer til
at se ud, da vi vil starte med at afdaekke omradet
og behovet. Ifglge en analyse af befolkningsdata
fra 2017, rapporterer 3,8 % blandt maend i alde-
ren 65-79 ar, at de oplever ensomhed, mod 4,5 %
blandt kvinder. | aldersgruppen +80 ar, er det 6 %
mand, mod 9,3 % kvinder (2).

lgennem ensomhedstelefonen, og samtaler med
hjemmeplejen, er viopmarksomme pd et behov
for en indsats, som retter sig mod de borgere,
der er i aldersgruppen 30 — 67 ar. Forekomsten
af ensomhed er stgrre blandt bade de unge og
de gamle +80 (2), hvilket kan forklare hvorfor det
ofte er de malgrupper der prioriteres. Selvom
forekomsten er lavere i aldersgruppen 30-67 ar,
har borgerne i denne gruppe samme behov for
hjaelp til at bryde ud af ensomheden. Vi ser et be-
hov for, at der udvikles et tilbud som tilgodeser
denne gruppe.

Der er Igbende fokus pa at udvikle den viden og
de kompetencer, der er i teamet. Vi deltager i re-
levante konferencer, kurser og efteruddannelses-
forlgb. Vi holder os opdateret pa ny viden inden-
for ensomhed og andre relevante omrdder, som
f.eks. sorg, demens og misbrug. Ny viden og nye
kompetencer betyder, at det er muligt Igbende at
forbedre og tilpasse den indsats, der leveres.



Et sidste emne der fylder i vores overvejelser om
at udvikle og forbedre indsatsen, er de borgere
som er saerligt sarbare, og hvor ensomhedsople-
velsen er fglelsesmaessig og/eller tankemaessig.
Vi mgder en gruppe borgere hvor der er behov
for en langvarig indsats, for at muligggre en pa-
rathed til at skabe en tilknytning til andre men-
nesker. Vi har ikke kendskab til feellesskaber som
kan daekke disse borgeres behov for at opleve
inklusion og tilknytning i tilstreekkelig grad. Des-
uden er et faellesskab udenfor hjemmet ikke det
der opleves meningsfuldt for borgeren. Vi starter
en intern KRAP proces medio 2021 for at arbejde
med hvordan vi bedst kan imgdekomme borge-
re som oplever fglelsesmaessig og tankemaessig
ensomhed, og som er saerligt sarbare.
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